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The situation of young mothers can be challenging, which is why there is usual-
ly a great need for peer support. It is important to recognize those in need of 
support in advance and to guide them to the right support provider. The signifi-
cance of organizations as collaborators for the public health care will increase in 
the future.  
 
The aim of this thesis was to provide information about the significance of peer 
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Nuoruus on niin fyysisesti kuin psyykkisesti mullistava elämän kehitysvaihe. 
Nuorille tapahtuvien kehitysmuutosten lisäksi joillakin nuorilla voi tulla vastaan 
huomattavan nopeaa henkistä kasvua vaativia elämäntilanteita, esimerkiksi 
nuorella iällä äidiksi tuleminen. (Rajamäki 2006, 4.) Opinnäytetyömme aiheena 
on tutkia Mannerheimin Lastensuojeluliiton (MLL) Lapin piirin Nuorten äitien 
vertaistukiryhmän kokemuksia ja selvittää MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden 
välistä yhteistyötä. Toimeksiantajanamme toimii Mannerheimin lastensuojelulii-
ton Lapin piiri. Määritelmät nuoresta äidistä vaihtelevat eri lähteissä, mutta täs-
sä tutkimuksessa määrittelemme nuoren äidin alle 25-vuotiaaksi.  
 
Nuoruuteen liittyvien kehityshaasteiden lisäksi nuoren tulisi samaan aikaan kas-
vaa äitiyteen ja selvitä vanhemmuuden asettamista vaatimuksista. Tällöin ver-
taistuki on yleensä todella tärkeä apu nuoren äidin elämässä. (Halonen & Apter 
2010.) Vertaistuella on moninainen merkitys terveyden edistämisessä. Sen vai-
kutukset on koettu myönteisenä, elämänlaatua parantavana ja erityisesti psyyk-
kistä terveyttä edistävänä. (Mynttinen 2013, 29–30.) Onnistuneeseen vertaistu-
keen tarvitaan riittävän samankaltaisia ihmisiä, jotta toisten maailmaan osataan 
eläytyä. Esimerkiksi liian suuret ikäerot ryhmän jäsenten välillä voivat vaikuttaa 
ryhmän toimivuuteen. (Sakki 2003, 109.)  
 
Nuorilla äideillä haasteita elämäntilanteessa voivat olla ammatin tai työn puute 
ja sen myötä taloudellisen tilanteen heikkous. Myöskään pysyviä sosiaalisia 
verkostoja ei välttämättä ole vielä muodostunut. Nuorista äideistä puhutaan 
ajoittain melko kriittisesti mediakeskusteluissa. Esimerkiksi Räty kirjoittaa artik-
kelissaan (Helsingin Sanomat 2015) vanhempien naisten ennakkoluuloista nuo-
ria äitejä kohtaan. Vanhempi sukupolvi kokee, että nuoret pääsevät helpommal-
la ja valittavat turhasta. Nyky-yhteiskunnassamme vallitsee suorituskeskeisyys 
ja kansalaisille on luotu tarkat raamit siitä, millainen on hyvä äiti. Nuorista äi-
deistä ja erilaisista perheistä on tehty myös tv-ohjelmia, joilla halutaan ehkä ko-




Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa vertaistuen merkityksestä ja 
Nuorten äitien vertaistukiryhmän toimivuudesta sekä auttaa toimeksiantajaa 
kehittämään toimintaansa saamiemme tutkimustulosten pohjalta. Toisena ta-
voitteena on tutkimuksen avulla tuoda ilmi kehittämisehdotuksia yhteistyön pa-
rantamiseksi Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n välillä. Tarkoituksenamme on 
havainnoida Nuorten äitien vertaistukiryhmän toimintaa ja toteuttaa ryhmäläisille 
yksilökysely, jossa selvitämme vertaistuen yhteyttä heidän terveyteen ja hyvin-
vointiin. MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteistyötä tutkimme kahdella eri 
kyselyllä, joista toinen on osoitettu terveydenhoitajille ja toinen MLL:n muuta-
malle työntekijälle.  
 
Työelämäyhteytenä opinnäytetyössämme ovat terveyden edistäminen, ennalta-
ehkäisy, perheen hoitotyö ja järjestötoiminta. Terveydenhoitajan tulee ottaa 
työssään huomioon asiakkaiden yksilölliset lähtökohdat ja taustatekijät sekä 
tunnistaa heidän voimavarojaan ja sen myötä havaita tuen tarpeessa olevat 
asiakkaat. Näissä tilanteissa järjestöt voivat tarjota monipuolisia tukipalveluja ja 
yksilöllistä ohjausta ja tukea. Järjestöissä toiminta kohdistuu ennaltaehkäise-
vään työhön ja kansalaisten hyvinvoinnin tukemiseen, siksi ne ovat oivallisia 
yhteistyökumppaneita sosiaali- ja terveysalalle. Lapin ammattikorkeakoulun Jär-
jestömessuilla helmikuussa 2016 Lapin sairaanhoitopiirin kehittämispäällikkö 
Häikiö totesi esityksessään, että sote-uudistuksen myötä järjestöjen rooli julki-
sen terveydenhuollon yhteistyötahona tulee lähitulevaisuudessa kasvamaan 
huomattavasti. Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien tulisi ottaa järjestöt en-
tistä aktiivisemmin mukaan työhönsä, jotta yhteiskunta pystyisi vastaamaan li-
sääntyneisiin terveydenhuollon palveluiden tarpeisiin. Yhteistyön lisäämisen 
myötä järjestöt saavat tuotua paremmin esiin omaa erityisosaamistaan ja vah-
vuuksiaan. Näin ollen sekä järjestöt että julkinen terveydenhuolto hyötyvät toi-
sistaan. 
 
Kolmannen sektorin ja julkisen perusterveydenhuollon välisestä yhteistyöstä ja 
sen lisäämisen tarpeesta keskustellaan mediassa melko useasti. Esimerkiksi 
Salmi kirjoittaa artikkelissaan (Potilaan lääkärilehti 2014) kolmannen sektorin 




minkä tuottaminen ei kuulu julkiselle terveydenhuollolle. Hänen mukaansa toi-
mintaa on kannatettava, koska kolmas sektori on perusterveydenhuollolle erit-
täin merkittävä tuki.  
 
Tulevaisuudessa voimme käyttää opinnäytetyöstä saatua tietoa hyödyksi ter-
veydenhoitajan työssä. Perehdymme järjestötoimintaan ja ymmärrämme järjes-
töjen hyödyt osana hoitotyötä ja sen myötä asiakkaiden ohjaaminen järjestötoi-
mintaan on helpompaa. Olisi hienoa, jos järjestötoiminta tulisi näkyvämmäksi 
Lapissa tämän työn myötä. Toivomme, että tutkimuksestamme on hyötyä nuor-
ten äitien vertaistukiryhmälle, MLL:lle ja muille järjestöille, neuvoloissa työsken-
televille terveydenhoitajille sekä vertaistuen vaikutuksista ja järjestötoiminnasta 
kiinnostuneille.  
 
Aiheen valintaan vaikutti oma mielenkiintomme nuorten äitiyttä kohtaan sekä 
toimeksiantajan toive kyseiseen tutkimukseen. Ajankohtaisuutta työhön tuo 
kolmannen sektorin ja terveydenhuollon välinen yhteistyö ja sen kehittäminen.  
Lisäksi haluamme saada tietoa järjestöjen vahvuuksista ja mahdollisuuksista 
terveydenhuollolle. Nuorten äitien vertaistukiryhmä on MLL:n toiminnassa uusi, 
se on toiminut noin vuoden. MLL:llä oli tarve saada tietoa ryhmän hyödyistä ja 
sen toimivuudesta, joten innostuimme sitä kautta aiheesta. Vaikka tutkimusai-
heita on kaksi, ne kuitenkin ovat läheisesti sidoksissa toisiinsa, koska järjestöt 
ovat pääasiassa vertaistuen tuottajia ja yhteistyö näkökulma liittää työmme vah-








2 TAVOITTEET JA TARKOITUS  
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa vertaistuen merkityksestä ja Nuor-
ten äitien vertaistukiryhmän toimivuudesta sekä auttaa toimeksiantajaa kehittä-
mään toimintaansa saamiemme tutkimustulosten pohjalta. Toisena tavoitteena 
on tutkimuksen avulla tuoda ilmi kehittämisehdotuksia yhteistyön parantamisek-
si Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n välillä. Henkilökohtaisia tavoitteitamme 
ovat oman ammattitaidon kehittäminen ja projektityöskentelyosaaminen.  
 
Tutkimusongelmina opinnäytetyössämme ovat: 
Millaista tukea nuoret äidit saavat MLL:n vertaistukiryhmästä Rovaniemellä?  
Millaista yhteistyö on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välillä? 
 
Tarkoituksenamme on havainnoida Nuorten äitien vertaistukiryhmän toimintaa 
ja toteuttaa ryhmäläisille yksilökysely, jossa selvitämme vertaistuen yhteyttä 
heidän terveyteen ja hyvinvointiin.  MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteis-
työtä tutkimme kahdella eri kyselyllä, joista toinen on osoitettu terveydenhoitajil-
le ja toinen MLL:n muutamalle työntekijälle.   
 
Lapin ammattikorkeakoulun strategioiden tarkoituksena on edistää Lapin vah-
vuuksia ja mahdollisuuksia. Opinnäytetyössämme yhteisöllisyys näkyy yhteis-
työn arvostuksena opettajien, muiden opiskelijoiden, vertaistukiryhmän, neuvo-
loiden sekä toimeksiantajan kanssa. Arktinen yhteistyö on tulevaisuudessa yhä 
tärkeämpää, koska Lapissa toimijoita ei ole paljon ja välimatkat ovat pitkiä. Kai-
killa on kuitenkin oikeus saada tasa-arvoisia palveluita riippumatta asuinpaikas-
ta. Turvallisuusosaaminen on osa ihmisen hyvinvoinnin tukemista ja se on kes-






3 NUORI ÄITI VANHEMPANA 
3.1 Nuoruus käsitteenä 
Nuoruutta voidaan käsitellä kronologisena ikävaiheena, psykologisena kehityk-
sen vaiheena ja erityisenä elämänvaiheena. Kehitys tapahtuu vuorovaikutuk-
sessa kulttuurin ja sosiaalisten käytänteiden kanssa. Biologinen ja psykologinen 
kehitys etenevät omassa sisäisessä aikataulussa. (Gustafsson 2013, 2-3.) Nuo-
risolaissa nuorella tarkoitetaan alle 29-vuotiasta eikä alaikärajaa ole määritelty. 
Lastensuojeluviranomaisten mukaan nuori on 18–20-vuotias ja EU-säädöksissä 
nuori määritellään puolestaan alle 25-vuotiaaksi. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 
100–104; Nuorisolaki 2§, 2006/72.) 
 
Nuoruuden jakso voidaan tarkemmin haarukoida 12–20 ikävuoden välille, joka 
on edelleen jaettavissa kolmeen jaksoon. Nuoruuden varhaisvaiheessa, 12–15-
vuotiaana, alkaa varsinainen biologinen murrosikä. Ajanjaksolle ominaista ovat 
ihmissuhteiden kriisit. Tällöin luodaan uusia ystävyyssuhteita ikätovereiden 
kanssa ja uhmataan vanhempia ja muita auktoriteetteja. Nuoruusiän keskivai-
heessa kokeillaan omia rajoja ja koetaan syvällisiä ihmissuhteita. Myös minä-
kokemus selkiintyy, mutta tyypillistä tälle vaiheelle on identiteettikriisin kokemi-
nen. Myöhäisnuoruudessa tärkeää on vanhemmista sekä lapsuudenkodista 
irtautuminen, parisuhteen muodostaminen, koulutusvalinnat, oman moraaliin ja 
arvomaailman luominen sekä yhteiskuntaan sopeutuminen. (Dunderfelt 2011, 
84–85.) Myöhäisnuoruus voidaan myös nähdä varhaisaikuisuutena. Nuoruuden 
ja aikuisuuden raja onkin häilyvä. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 100–104.) 
 
3.2 Äitiys ja vanhemmuus 
Nykyään nuorena synnyttäminen on yhä harvinaisempaa. Vuonna 2014 alle 20-
vuotiaita synnyttäjiä oli kaksi prosenttia kun taas yli 35-vuotiaita oli 20 prosenttia 
(THL 2015). Suomessa nuoruutta ja vanhemmuutta ei yleensä mielletä samaan 
elämänvaiheeseen ja se voi olla osasyynä vaikuttamassa asenteisiin nuoria 




taista vasta opiskelujen jälkeen, kun työtilanne, parisuhde sekä taloudellinen 
tilanne ovat vakaita. Äitiys nuorella iällä nähdään usein ongelmallisena ja jotkut 
ajattelevat sen olevan riski äidin ja lapsen kehitykselle. Jokainen yksilö ja elä-
mäntilanne on kuitenkin ainutlaatuinen ja sen vuoksi kaikki on kohdattava oman 
elämänsä asiantuntijoina. (Cantell 2016, 174–175.) 
 
Nuoren naisen raskaus on suuri muutos ja jopa kriisi nuoren elämässä. Nuoren 
äitiyden haastavuus liittyy osaltaan ikäjärjestyksiin ja elämänkulun odotuksiin, 
jotka yhteiskunta määrittää. Yhteiskunta myös tukee vain tietynlaisia valintoja ja 
nuori äiti voi näistä normeista poikkeamalla joutua leimaamisen ja paheksunnan 
kohteeksi. (Gustafsson 2013, 2-3.) Haasteista ja ympäristön asenteista huoli-
matta, nuoret äidit kokevat kuitenkin äitiyden luonnollisena asiana (Cantell 
2016, 174–175). Nuorella iällä äidiksi tulemiseen vaikuttavia tekijöitä voivat 
osalla olla muun muassa heikko sosiaalinen tilanne, päihteiden käyttö ja riittä-
mätön sosiaalinen tuki. Sen lisäksi, että nämä tekijät voivat vaikuttaa nuoren 
äidin ja lapsen hyvinvointiin, ne pitävät yllä myös yhteiskunnan ennakkoasentei-
ta nuorista äideistä. (Shea, Bryant & Wendt 2015; Niemelä 2005, 176.) 
 
Isoimpia haasteita nuorella äidillä ovat kahdesta kehityskriisistä selviäminen 
samanaikaisesti, kasvaminen sekä äidiksi että aikuiseksi. Toisaalta samaan 
aikaan muu elämä voi olla asettumatonta, vaikka äidiksi kasvaminen sujuisi hy-
vin ja olisi positiivinen käännekohta elämässä. Vakiintumaton elämä voi näkyä 
sosiaalisten suhteiden muuttumisena, kuten kumppanin vaihtumisena, yksin-
huoltajuutena tai lapsen isän puutteellisena tukena. Osalla nuorista äideistä voi 
olla yhtä aikaa kaikki elämänalueet muutosvaiheessa. Usein onkin niin, että itse 
äitiys näyttäytyy voimavarana, kun taas elämänpuitteiden haasteet ovat kuor-
mittavina tekijöinä nuorelle. (Cantell 2016, 174.)  
 
Nuoret äidit ovat vanhemmalla iällä äidiksi tulleisiin verrattuna suuremmassa 
vaarassa kohdata niin terveydellisiä kuin sosiaalisia jälkiseuraamuksia sekä 
haasteita opiskelussa ja työelämään siirtymisessä (Halonen & Apter 2010). 
Myös taloudellinen tilanne voi olla haastavampi ja vakituisen työn löytäminen 




hakiessa. (Choré Ramírez 2012.) Cantell (2016) puolestaan kirjoittaa, että nuo-
rilla on harvoin velkahuolia tai muita suuria taloudellisia menoja ja tämä voi 
osaltaan helpottaa heidän taloudellista pärjäämistään. Huomioitavaa on kuiten-
kin, että nuoren äidin kyky kantaa vastuuta lapsistaan on hyvin erilainen aivan 
nuorimmilla teinitytöillä verrattuna täysi-ikäisiin myöhäisnuoriin (Halonen & Ap-
ter 2010). 
 
Vaikka nuorella iällä äidiksi tuleminen luo omat haasteensa, se voi antaa myös 
voimavaroja ja omanlaisia etuja. Nuorena lapsen saaminen voi mahdollistaa eri 
tavalla asioita kuin vanhempana äidiksi tuleminen. Äiti voi esimerkiksi jäädä 
rauhassa kotiin hoitamaan lasta ilman, että joutuisi luopumaan työpaikastaan. 
Nuori voi saada äitiyden myötä enemmän aikaa pohtia omia tulevaisuuden 
suunnitelmiaan sekä sitä, mitä elämältä haluaa. (Cantell 2016, 174.) 
 
Vanhemmaksi kasvamisen prosessi alkaa jo odotusaikana ja jatkuu läpi elä-
män. Vanhempien voimavarojen vahvistaminen on tärkeää raskauden alusta 
asti, koska heidän voimavaransa vaikuttavat keskeisesti koko perheen hyvin-
vointiin. Vanhemmuuteen vaikuttavat muun muassa omat lapsuuden kokemuk-
set ja mielikuvat, yhteiskunta ja sen vaatimukset sekä median luomat mallit. 
Vanhemmuus edellyttää sitoutumista ja elämän muuttumisen hyväksymistä. 
(Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 78, 83–84.) 
 
Vanhemmuuteen kasvaminen etenee nelivaiheisesti: ensin tehtävänä on oppia 
havainnoimaan lapsen kasvua ja kehitystä ja tähän vanhemmat tarvitsevat 
useimmiten tukea ja ohjausta. Toisessa vaiheessa vanhempien tavoitteena on 
oppia arvioimaan lapsen kehityksellistä valmiutta ja oppimisen vaiheita. Kol-
mannessa vaiheessa vanhempien tulisi oppia uudenlainen kommunikointitapa 
sekä puolison että lapsen kanssa. Neljäs vaihe edellyttää vanhemmilta uuden-
laisen suhteen luomista omaan perheeseen, ystäviin ja sukulaisiin. Sosiaalisen 
tuen lisäksi vanhempien tulisi osata arvioida milloin ja mistä voivat saada ulko-
puolista apua tilanteissa, joissa perheen omat voimavarat eivät riitä. (Haapio, 





Henkinen ja fyysinen valmistautuminen vanhemmuuteen kulkevat rinnakkain ja 
ovat merkittäviä vaiheita vanhemmuuteen kasvussa. On luonnollista, että van-
hempi saattaa epäröidä tulevaisuutta sekä vastuunottoa ja nämä voivat olla en-
simmäisiä merkkejä vastuuntunteen heräämisestä. Vanhempi työstää muuttu-
vaa suhdetta itseensä ja omiin vanhempiinsa. Esimerkiksi omalla äitisuhteella 
onkin yleensä suuri vaikutus tulevaan äitiyteen ja omiin toimintatapoihin. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 87–88.) Usein suhde omiin vanhempiin 
tiivistyy oman lapsen myötä. Vanhemman rooliin heijastuu omat kokemukset 
lapsuudesta ja omien vanhempien antamat mallit. Vanhemmat luottavat itseen-
sä, jos ovat itse eläneet turvallisen lapsuuden. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 
144–146.)  
 
Vanhemmuuden roolit voidaan jakaa viiteen eri rooliin, jotka on nimetty van-
hemmuuden roolikartaksi. Vanhempi toimii lapselle huoltajana, rakkauden anta-
jana, elämän opettajana, ihmissuhdeosaajana ja rajojen asettajana. Huoltajuus 
on puhtaudesta, ruoasta ja perustarpeista huolehtimista. Rakkauden antajana 
vanhempi luo kiintymyssuhteen lapseen, joka kasvaa konkreettisesti hoitamalla 
ja hellyyttä osoittaen. Elämän opettajana vanhempi opettaa arvoja ja taitoja lap-
selle, koska lapsi oppii asioita esimerkin kautta. Ihmissuhdeosaajana vanhempi 
opettaa, miten toisten kanssa toimitaan. Rajojen asettajana huolehditaan turval-
lisuudesta, jolloin selkeät säännöt ja rutiinit tuovat lapselle turvaa. (Hermanson 
2012.) Lapsen aikuistuessa vanhempien rooli muuttuu. Aikuiselle lapselle van-
hempi on side omiin sukulaissuhteisiin ja juuriin. Vanhemmat ovat myös usein 
taloudellisena tukena ja jakavat oman elämänkokemuksensa kautta tietoa lap-
silleen. (Vilkko-Riihelä & Laine 2008, 144–145.)  
 
Lapsen saanti tulee väistämättä muuttamaan elämää ja vanhemman rooli muut-
tuu lapsen kehittyessä. Vanhemmat kasvattavat lapsiaan, mutta myös lapset 
kasvattavat vanhempiaan. Lapsen synnyttyä vanhemmat alkavat omaksua äidin 
tai isän roolin. Äitiyteen liittyy ajatus tasapainoisuudesta sekä oletus siitä, että 
äitiys kypsyttää naista. Siihen liitetään joskus myös sellaisia luonteenpiirteitä ja 
ominaisuuksia, joita äitiyteen ei ehkä tyypillisesti ajatella liittyvän. Nykyisin pu-




syntyä toisenlainen kuva äideistä. Koska jokainen yksilö on erilainen, niin ei 
voida sanoa, mitkä äitiyden ominaisuudet ovat oikeita tai vääriä. Äitiys toteutuu 
yksilöllisillä tavoilla, sillä jokaisen persoonallisuus ja menneisyys kulkevat mu-
kana myös vanhemmuudessa. (Cacciatore & Janhunen 2008, 17–18; Vilkko-
Riihelä & Laine 2008, 144–145.) 
 
Puhuttaessa sopivien ja sopimattomien äitiyden tuomien tunteiden ja käyttäyty-
misen rajoista, sopiviksi mielletään usein kaikki, mikä on hyväksi lapselle ja ko-
rostaa onnellisuutta, rakkautta ja huolenpitoa. Sopimatonta puolestaan on sel-
lainen käyttäytyminen, jossa lapsen ensisijaisuus on uhattuna, esimerkiksi äidin 
raivo, surullisuus tai välinpitämättömyys. Moni äiti peittää muilta tällaiset tun-
teensa välttyäkseen ihmisten syyllistäviltä katseilta. Itsensä vertaaminen muihin 
on yleinen piirre ihmisille ja tämä korostuu myös äitiydessä. Vertailu on haitallis-
ta, jos se vaikeuttaa itsensä hyväksymistä tai vääristää näkemystä normaalista 
äitiydestä. Erityisesti tuoreet äidit vertailevat itseään muihin ja muodostamaansa 
ihannekuvaan äidistä. (Cacciatore & Janhunen 2008, 14.)  
 
Jokaisella on omat tunteet ja tarpeensa myös äitiydessä. Äitiyden myötä tulleet 
suuret muutokset muun muassa vastuunottamisessa, identiteetissä ja työmää-
rässä johtavat luonnollisesti myös kielteisiin tunteisiin, kuten ärtymykseen lap-
sen vaatimuksista tai suruun menetetystä vapaa-ajasta. Äiti voi tuntea myös 
uupumusta, pettymystä ja yksinäisyyttä, jos hän kokee kantavansa vastuuta 
yksin. Arvostuksen puute voi heijastua myös vihana. Tämä kaikki voi kuitenkin 
olla osa normaalia äitiyttä, vaikka sitä ei näkisikään muiden elämästä päälle-
päin. (Cacciatore & Janhunen 2008, 19.) Psykoanalyytikko Winnicot toteaa, ett-
ei vanhemman tarvitse olla täydellinen vaan ”kyllin hyvä” riittää. Arkipäivään 
kuuluu myös erehdyksiä esimerkiksi lapselle tiuskiminen, sillä virheetöntä van-
hempaa ei ole. Toisaalta jatkuva välinpitämättömyys ja hylkääminen aiheuttavat 
kuitenkin vahinkoa lapselle. Joskus voi olla myös vaarana se, että vanhempi 
siirtää omat saavuttamattomat haaveensa lapseen ja elää hänen kautta omia 





Äitiys kuvataan yleensä onnellisena ja myönteisiä tunteita herättävänä asiana, 
vaikka se ei sitä kuitenkaan kaikille ole. Äitiys voi olla kriisi, sillä se asettaa sekä 
fyysiset että psyykkiset voimavarat koetukselle ja voi aiheuttaa stressiä. Näissä 
tilanteissa äidin oma historia ja lapsuudessa sisäistetyt selviytymiskeinot tulevat 
esiin. Stressi on kuormittavaan ympäristöön reagoimista. Jos stressitila pitkittyy, 
se heikentää toimintakykyä, koska ihminen ei jaksa kauan esimerkiksi ilman 
kunnollisia yöunia. Useimmat vanhemmat toteavat lapsen saatuaan, etteivät ole 
sitä ennen kokeneet samanlaista väsymystä ja uupumusta. (Janhunen & Salo-
heimo 2008, 44–46; Kaimola 2008, 62; Oulasmaa, Raimovaara, Salmi & Karme 
2008, 92.)  
 
3.3 Nuoren äidin tuen tarve 
Sosiaalinen verkosto on lapsiperheen ulkoinen voimavara, jolla tarkoitetaan 
emotionaalista, konkreettista tai päätöksentekoa vahvistavaa tukea. Äidit tarvit-
sevat tukea äitiyteen ja muutosvaiheen läpikäymiseen. Sosiaalisella tuella on 
todettu olevan vanhemmuuteen myönteisiä vaikutuksia ja sen puutteella vas-
taavasti kielteisiä vaikutuksia. Sosiaalisella tuella on yhteys ihmisen terveyteen 
ja hyvinvointiin. Yhteisöllisissä väestöryhmissä ihmiset ovat muita terveempiä 
niin henkisesti kuin fyysisestikin. Tämä on havaittu Suomessa esimerkiksi ruot-
sinkielisillä alueilla. Pelkkä asuminen tai rekisteröityminen johonkin eivät kuiten-
kaan muodosta yhteisöllisyyttä vaan myönteinen vuorovaikutus ja yhteenkuulu-
vuuden tunne. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 103–104, 135–136.) 
 
Nykyaikana yksinäisyys on valitettavan tyypillistä. Äitien yksinäisyys tarkoittaa 
yksin vastuussa olemista, muiden aikuisten tuen ja läsnäolon sekä yhteisölli-
syyden kaipuuta. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 74.) Sosiaaliset verkostot ovat 
hajanaisia, sukulaiset saattavat asua kaukana ja vertaiskontakteja voi olla vai-
kea luoda elämänvaiheessa, jossa sosiaalinen elämä on rajoittunut kotiympäris-
töön. Vapaa-aikaa ei ole samalla tavalla kuin ennen lapsen syntymää, jolloin 
harrastukset ja siten myös sosiaaliset suhteet voivat jäädä vähäisiksi. Ulkopuo-
lisen, jopa ammattilaisen, voi olla vaikea tunnistaa äidin yksinäisyyttä. Läheiset 




teessa elävään äitiin. Parisuhteessa elävän ajatellaan pärjäävän, mutta yksin-
huoltajalle tarjotaan enemmän tukea. Tämä ei kuitenkaan aina pidä paikkaansa, 
sillä myös parisuhteessa elävät äidit voivat tuntea yksinäisyyttä. Yksinhuoltaja 
ehkä hakeutuu helpommin vertaisseuraan ja saa sieltä tarvitsemaansa sosiaa-
lista tukea. (Dahlin & Lauri 2013, 67; Cacciatore & Janhunen 2008, 26.) 
 
Lastenhoidon ja kasvatuksen jakaminen sekä ulkoistaminen kuuluvat osana 
äitiyteen. Monet äidit voivat turvautua puolisoihinsa, vanhempiinsa ja erilaisiin 
päivähoitojärjestelyihin. Eniten äidit odottavat tukea puolisoiltaan ja tämä heijas-
taa kulttuurimme isyyttä ja parisuhdetta korostavaa ajattelutapaa. Puolison jäl-
keen seuraavaksi tärkeimmäksi sosiaalisen tuen lähteeksi mainitaan isovan-
hemmat ja muut sukulaiset. Vauvan tulo usein lähentää sukua, koska lapsi 
luonnollisesti kiinnostaa myös sukulaisia. Kolmanneksi tärkeimmäksi avuksi 
äidit kokevat vertaisryhmät. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 74, 81, 83.) Äidiksi 
tultaessa oma identiteetti muuttuu, jolloin saman ikäisten ja samassa elämänti-
lanteissa olevien tuki vahvistaa omaa selviytymistä ja äitiyden identiteetin kehit-
tymistä (Jenkins 2013, 11). Hoitoavun lisäksi vertaisten kanssa jaetaan arkipäi-
vän asioita ja vaihdetaan kokemuksia. Vertaistuessa avainasemassa ovat sa-
maa elämänvaihetta läpikäyvät toiset ihmiset. (Rotkirch & Saloheimo 2008, 83.) 
 
Vanhempien, erityisesti äidin, jaksamiseen tulee aina kiinnittää huomiota, vaik-
ka äiti vaikuttaisikin pirteältä ja ulkoisesti hyvinvoivalta. Hyvä parisuhde, ystävät 
tai vanhemmuutta tukevat sukulaiset vähentävät stressin ja uupumuksen puh-
keamisen todennäköisyyttä äideillä. Moni toivoo myös konkreettista apua sosi-
aaliselta verkostoltaan esimerkiksi lastenhoidossa. Äidit kokevat avun hankki-
misen hankalaksi, sillä he eivät usein tiedä, miten ja mistä apua olisi mahdollista 
saada. (Janhunen & Saloheimo 2008, 44–46; Kaimola 2008, 62; Oulasmaa, 
Raimovaara, Salmi & Karme 2008, 92.) 
 
Nuorilla äideillä elämänkokemuksen vähäisyys voi tuoda puutteita tietämykseen 
äitiydestä ja käytännön asioista. He eivät saa yhtälailla tietoa tavoista, tuista ja 
etuuksista, jotka liittyvät vanhemmuuteen. Sen vuoksi nuorille äideille on erityi-




kunnioittaa nuorten äitien autonomisuutta ja luottaa heidän päätöksentekoky-
kyynsä. Moni nuori äiti toivoo, että ammattilaiset huomioisivat heidän äitiyteen 
liittyvät erityistarpeet. (Cantell 2016, 175.)  
 
Nuorten äitien on vaikea kokea yhteenkuuluvuuden tunnetta esimerkiksi ryh-
missä, joissa on eri-ikäisiä äitejä. Ammattilaisten tehtäväksi jää rohkaista nuoria 
äitejä itseluottamuksen kehittämiseen. On hyvin tärkeää, että nuori saisi vertais-
tukea ja siten voisi jakaa kokemuksiaan sekä vahvistaa äitiyttään muiden sa-
massa elämäntilanteessa olevien vanhempien kanssa. Neuvoloiden asema on 
tämän vuoksi merkittävä nuorten äitien ohjauksessa vertaistuen pariin. Vertais-
tukiryhmissä työstetään raskauden ja vanhemmuuden lisäksi myös muita elä-






4.1 Yleistä tietoa järjestöistä 
Järjestötoiminta on alkanut Suomessa jo 1700-luvun lopulla. Ensimmäiset sosi-
aali- ja terveysjärjestöt perustettiin 1800-luvun lopulla. Niiden tarkoituksena oli 
tukea vaikeissa elämäntilanteissa olevia ja erityisesti niitä, jotka olivat joutuneet 
vaikeaan tilanteeseen ilman omaa syytä. Monet näistä järjestöistä toimivat vielä 
nykypäivänäkin aktiivisesti, kuten Punainen Risti (1877), Suomen Mielenterve-
ysseura (1897) ja Hengitysliitto (1907). (Harju 2007.) 
 
Sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan jakaa neljään eri sektoriin, jotka ovat julki-
nen, yksityinen, kolmas ja neljäs sektori. Sosiaali- ja terveysjärjestöt kuuluvat 
niin sanottuun kolmanteen sektoriin ja ne perustuvat pääosin kansalaisten va-
paaehtoiseen toimintaan, jonkin yhteisen asian hyväksi. (Seppälä 2011, 2.) Nel-
jännellä sektorilla tarkoitetaan yksilön omia sosiaalisia verkostoja, kuten ystävät, 
perhe ja muut ihmissuhteet (Konttinen 2016).  
 
Kansalaisjärjestö tarkoittaa järjestöä, jossa tavalliset kansalaiset toimivat pääs-
täkseen johonkin tiettyyn tavoitteiseen. Järjestön jäsenten arvot ja kiinnostuksen 
kohteet ovat samanlaisia. (Harju 2015.) Järjestöjen toiminnan tavoitteena voi 
olla esimerkiksi terveyden edistäminen, vertaistuen tarjoaminen, elämänlaadun 
parantaminen tai yhteiskunnan palveluiden täydentäminen (Seppälä 2011, 24). 
Suomessa on rekisteröityjä järjestöjä 120 000 ja niistä toimivia on tällä hetkellä 
noin 70 000. Lisäksi Suomessa on noin 30 000 rekisteröimätöntä järjestöä, ku-
ten erilaisia kerhoja ja klubeja. Rekisteröidyissä järjestöissä työskentelee noin 
82 000 ihmistä ja vapaaehtoistyötä tekeviä on todella paljon. Suomen väkilu-
kuun nähden järjestöjä on Suomessa paljon ja niiden toiminta on hyvin moni-
puolista. (Harju 2015.) 
 
Järjestöt toimivat palveluiden tuottamisen lisäksi myös kansalaisten äänenä. 
Niillä on tärkeä merkitys erityisryhmien palveluiden tuottajina, mutta myös kehit-




avun kuin julkinen tai yksityinen sektori. (SOSTE 2016; Knaapi 2015.) Suomes-
sa järjestötoiminta on kattavaa ja tukee hyvin julkisia palveluita. Kansanterveys-
työssä järjestöillä on erityisen hyvä asema. Kuitenkin jatkuvaa kehittämistyötä 
tarvitaan jo olemassa olevien tukijärjestelmien rinnalle. (Kalland & Von Koskull 
2014, 158.) Häikiö (2016) totesi luennollaan Järjestömessuilla, että terveyden-
huollon ja järjestöjen yhteistyö on Suomessa heikkoa kansainväliseen tasoon 
nähden. Esimerkiksi Iso-Britanniassa ja Hollannissa järjestöt otetaan heti mu-
kaan osaksi ihmisten hoitotyötä.  
 
4.2 Järjestöt ja yhteiskunta 
Hyvinvointivaltion ominaisuus on tarjota yhdenvertaisia laadukkaita palveluita 
kaikille asuinpaikasta riippumatta ja tämä vähentää terveyseroja kansalaisten 
välillä (Kalland & Von Koskull 2014, 158). Tulevaisuudessa on hyvin todennä-
köistä, että eri palvelut siirtyvät yhä enemmän internettiin esimerkiksi vertais-
ryhmätoiminnat saattavat siirtyä sinne. Syksyllä 2014 järjestöissä työskentelevät 
alkoivat työstää uutta verkkopalvelua, josta löytyvät järjestöjen tarjoamat tuki-
palvelut helposti yhdestä internetosoitteesta. Tämä helpottaa esimerkiksi neu-
voloissa työskentelevien tiedonhakua sekä auttaa ohjaamaan lapsiperheitä jär-
jestöjen tarjoamiin tukipalveluihin. Verkkopalvelun tarkoituksena on tukea am-
mattilaisia työssään ja lapsiperheitä heidän arjessaan, koska tietoa löytyy katta-
vasti ja helposti yhdestä paikasta. (Daavittila 2016, 42.) 
 
Haasteita järjestötoiminnassa on niiden pysyvyys. Yleensä järjestöt toimivat 
rahoitusten turvin ja kun rahoitus kyseiselle toiminnalle loppuu tai hanke päät-
tyy, voi myös järjestön toiminta hiipua. Palveluita on kehitettävä jatkuvasti ja 
niiden käyttäjiltä toivotaankin säännöllistä palautetta toiminnasta. (Kauhanen, 
Erkkilä, Korhonen, Myllykangas & Pekkanen 2013, 119–120.) 
 
Vaikuttamistyön ja lasten oikeuksien edistämisen johtava asiantuntija Iivonen 
kirjoittaa Lapsemme -lehdessä (2015, 41) peruspalveluiden vahvistamisesta. 
Hän kertoo, että yksi hallituksen tavoitteista on ollut lapsi- ja perhepalvelujen 




teen ja palveluiden vaikuttavuuden parantamiseen. Ehkäiseviin ja varhaisen 
tuen palveluihin panostetaan samalla kun peruspalveluja pyritään vahvista-
maan. Tarkoituksena on ottaa käyttöön perhekeskusmalli. Siinä keskeistä on 
yhteistyö kuntien, järjestöjen ja lapsiperheiden kanssa toimivien tahojen välillä. 
Perhekeskusmalli parantaa perheiden hyvinvointia ja osallisuutta. 
 
Kunnissa perhekeskusajattelun yleistyminen edellyttää lapsi- ja perhepalvelui-
den alueellisten palvelurakenteiden ja toimintakäytäntöjen uudistamista. Perin-
teisesti perhekeskusten palveluverkostoon kuuluvat äitiys- ja lastenneuvola, 
päivähoito ja perhetyön eri palvelut. Nykyään siihen kuuluu osana myös seu-
rankuntien ja eri järjestöjen, kuten MLL:n monimuotoinen perhetoiminta perhe-
kahviloineen ja vertaistukiryhmineen. Lapsiperheiden ehkäisevän tuen tarve on 
lisääntynyt viime vuosina eivätkä julkiset palvelut riitä yksinään vastaamaan 
perheiden tuen tarpeeseen. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 176–
177.)  Kaste-ohjelma, joka on valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittämishanke, pyrkii kehittämään kansalaisten sekä asiantuntijoiden esille tuo-
mia uudistustarpeita. (Kauhanen ym. 2013, 119–120.) Kaste-ohjelman tavoit-
teena on hyvinvoinnin lisääminen ja terveyserojen kaventaminen sekä riskiryh-
mien erityinen huomiointi ja toimivammat palvelut lapsille, nuorille ja lapsiper-
heille. (STM 2015.) 
 
Suomen sosiaali- ja terveys ry (SOSTE) on aloittanut toimintansa vuonna 2012. 
Sen tehtävänä on koota yhteen sosiaali- ja terveysalan järjestöjä ja muita yh-
teistyötahoja. Yli 70 % sosiaali- ja terveysjärjestöistä on yhteistyössä kunnan 
kanssa, mutta kuitenkin vain 30 % kokee yhteistyön toimivan hyvin. Ongelma-
kohtina yhteistyössä on mainittu molemminpuolinen tiedonkulku, toimintakult-
tuurin erilaisuus, ennakkoluuloisuus ja epäselvyydet työnjaossa. (SOSTE 2014, 
12.) Työnjakoa vaikeuttaa muun muassa eri järjestöjen työnkuvan laajuus, jon-
ka vuoksi on vaikea luoda samanlaista vastuuta kaikille järjestöille (Seppälä 
2011, 47). Viranomaiset ja vapaaehtoiset kokevat myös vaikeaksi sen, missä he 
voisivat tavata toisiaan. Noin puolet järjestöistä tiedottaa kunnalle omasta toi-
minnastaan ja yksi kolmasosa on mukana kunnan erilaisissa projekteissa ja 




kunnat laativat palveluistaan palveluoppaita kuntalaisille ja suurimmassa osas-
sa niistä on huomioitu järjestöjen tarjoamat palvelumahdollisuudet. (SOSTE 
2014, 12–13.) 
 
Tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus on iso muutos. 
Siten yhteyksien luominen on Suomessa ajankohtaista. Sen tavoitteena on ka-
ventaa ihmisten hyvinvointi- ja terveyseroja sekä taata palveluketjujen toimiva 
kokonaisuus ja paremmin toimivat peruspalvelut. Uudistuksen tulee olla asia-
kaslähtöinen ja kustannustehokas. Suomi tullaan jakamaan 18 itsehallintoalu-
eeseen ja 15 sote-alueeseen. Itsehallintoalueet tuottavat tarvittavat palvelut itse 
tai yhdessä yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa. Vastuu sosiaali- ja terve-
yspalveluista siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltä itsehallintoalueille 1.1.2019. Tällä 
pyritään lisäämään monipuolisuutta sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kansalaisilla 
on myös vapaus valita, mistä hankkivat palvelunsa. (STM 2016.) 
 
4.3 Järjestöyhteistyö Lapin kunnissa 
Lapissa väestön väheneminen, kasvava työttömyys ja väestön ikääntyminen 
tulevat luomaan suuria haasteita terveyspalveluiden järjestämiselle ja sairauksia 
ennaltaehkäisevälle terveyden edistämiselle. Kansanterveystyön erityishaas-
teena Lapissa on pitkät välimatkat. Kaikille asukkaille tulisi taata tasavertaiset 
palvelut, mutta pitkien välimatkojen vuoksi tämä on haasteellista toteuttaa. So-
siaali- ja terveysjärjestöt voivat omalta osaltaan tukea Lapissa asuvan väestön 
terveyttä ja hyvinvointia, koska ne tuntevat hyvin kohderyhmänsä erityispiirteet 
ja tuentarpeet. Monet Lapin kunnat ovat taloudellisesti huonossa tilanteessa ja 
sen vuoksi järjestötoiminnan merkitys erilaisten palveluiden tuottajana korostuu. 
Kaikissa Lapin kunnissa tehdään vuosittain toiminta- ja taloussuunnitelma. 15 
kunnassa järjestöyhteistyö on huomioitu suunnitelmassa. (Martin & Palmgren 
2007, 4, 10–11, 43, 45–46.)  
  
Martinin ja Palmgrenin (2007, 17, 29–31) Lapin kuntakartoituksesta tulee ilmi, 
että järjestöt monipuolistavat ihmisten saamia palveluja ja jopa paikkaavat kun-




resursseja, mikä on hyväksi valtion taloudelle. Ilman järjestöjä vertaistukitoimin-
taa ei olisi, koska kunnilla ei ole mahdollisuuksia järjestää sitä. Järjestöt voivat 
toimia paljon joustavammin kuin kunnan palveluiden tarjoajat. Sen vuoksi ne 
voivat tarvittaessa reagoida nopeasti juuri sen hetkisiin ongelmakohtiin ja muut-
taa toimintaansa niin, että ongelmat saataisiin ratkaistua. Järjestöissä tapaami-
nen ei myöskään ole sidoksissa virka-aikaan, vaan tapaamisia voidaan järjestää 
esimerkiksi illalla tai viikonloppuisin, jolloin päivätyössä käyvätkin voivat osallis-
tua toimintaan.  
 
Kuntakartoituksesta saatujen vastausten mukaan järjestöiltä toivottaisiin enem-
män vertaistukimahdollisuuksia lastensuojelu- ja perhetyön tueksi. Merkittävin 
Lapissa toimiva lastensuojelu- ja perhetyönjärjestö on Mannerheimin Lasten-
suojeluliitto. Lastensuojelujärjestöt pyrkivät ongelmien synnyn ennaltaeh-
käisyyn, jo havaittujen ongelmien ratkaisemiseen, perheiden ja lasten yhteis-
kunnallisen arvon kohentamiseen ja ammatillisen osaamisen kehittämiseen. 
Lasten ongelmien taustalla ovat hyvin usein vanhempien päihteiden käyttö, mie-
lenterveysongelmat, väkivaltaisuus tai muut puutteet vanhemmuudessa. Ver-
taistoimintaa sekä tukihenkilö- ja tukiperhetoimintaa toivottaisiin järjestöiltä lisää 
sekä vapaa-ajan ja virkistystoiminnan monipuolisempia palveluita. (Martin & 
Palmgren 2007, 29–31.) 
 
Sosiaalibarometrin mukaan järjestöjen ja Lapin kuntien välistä yhteistyötä vai-
keuttaa sosiaali- ja terveysalalla työskentelevien työntekijöiden salassapitovel-
vollisuus. Muita yhteistyötä hankaloittavia tekijöitä ovat muun muassa ajan puu-
te ja kiire. Sosiaali- ja terveysalan työntekijöiden perustyöt vievät aikaa niin pal-
jon, ettei yhteistyön kehittämiselle riitä aikaa. Lisäksi työntekijät kokevat, etteivät 
tunne järjestöjen tarjoamia mahdollisuuksia riittävän hyvin, eivätkä sen vuoksi 
osaa hyödyntää järjestöjen tarjoamia palveluita. Järjestöissä toimijoita on Lapin 
alueella melko vähän, joten toiminta voi olla hyvin henkilöityä. Jos sosiaali- ja 
terveysalan työntekijällä on negatiivinen kuva tietyssä järjestössä toimivasta 
henkilöstä, se voi vaikuttaa työntekijän asenteeseen koko järjestötoimintaa koh-




4.4 Järjestöjen vaikutukset yksilön hyvinvointiin 
Laadukkaiden kunnan järjestämien palveluiden lisäksi järjestöt monipuolistavat 
palvelurakenteita. Järjestötoiminnasta on paljon hyötyä ihmisille. Sen ansiosta 
ihmiset saavat mielekästä tekemistä ja kasvatettua sosiaalista verkostoaan, 
jolla puolestaan on suuri merkitys heidän terveyteen ja hyvinvointiin. Järjestö-
toiminta luo ryhmään kuulumisen tunteen, ja siten myös tarpeellisuuden tunteen 
jäsenille. Osallisuuden tunne lisää elämän mielekkyyttä ja parantaa hyvinvoin-
tia. Järjestöjen tekemä ennaltaehkäisevä työ vähentää suuremman avun ja tuen 
tarpeita. Tämä helpottaa kuntien työmäärää, koska vaativammasta avusta ja 
tuesta vastaavat aina kunnat. (Martin & Palmgren 2007, 62, 66.)  
 
Järjestöt tarjoavat tukea ja keinoja haastavasta elämäntilanteesta, kuten vaka-
vasta sairaudesta selviytymiseen. Jäseniä kuunnellaan aidosti ja heidän oma-
kohtaisia kokemuksiaan arvostetaan. Järjestöt toimivat jonkin tietyn asian edis-
täjänä ja sen vuoksi niillä on mahdollisuus saada syvempää ja laaja-alaisempaa 
tietoa siitä aiheesta, jonka eteen ne toimivat. Tietoa järjestöt saavat tutkimuksis-
ta sekä ihmisiltä, jotka ovat mukana heidän toiminnassaan. Asiantuntijuus on 
kaksisuuntaista, ne toimivat sekä ihmisille asiantuntijoina että eri päättäjätahoil-
le kansalaisten äänenä. Juuri erityisosaamisensa vuoksi järjestöjä tulisi hyödyn-
tää valtakunnallisessa päätöksenteossa ja ennaltaehkäisytyössä. Järjestöjen 
tarjoama tuki täydentää niitä palveluja, joihin julkisella sektorilla ei riitä omat re-
surssit tai osaaminen. (Seppälä 2011, 27, 29, 44.) 
 
Tieteellisen tiedon lisäksi järjestöissä toimivilla on yleensä paljon kokemuksellis-
ta tietoa järjestönsä aihepiireistä. Tämä kokemustieto on erittäin arvokasta ja 
ihmiset kokevat sen merkittäväksi osaksi heidän hyvinvointiaan. Kokemustieto 
on sellaista, jota ei voi kirjoista opiskella, vaan sitä opitaan elämisen kautta. 
Vaikka tutkimuksellisen tiedon antaminen tukea tarvitsevalle on tärkeää, tarjoaa 
kokemuksellinen tieto siihen vielä oman lisänsä ja täydennyksensä. (Seppälä 
2011, 31.) Seppälän tutkimuksessa kokemuksellinen tieto näkyi järjestöjen toi-





Järjestöjen kautta saatu vertaistuki tukee yksilöiden sekä perheiden hyvinvointia 
ja voimavaroja. Perheiden hyvinvoinnin turvaaminen ja varhainen ongelmien 
ennaltaehkäisy edellyttävät julkisen ja kolmannen sektorin monipuolista yhteis-
työtä ja verkostojen vahvistamista. Ajoissa aloitettu apu on monin kerroin tehok-
kaampaa verrattuna korjaaviin tukitoimiin. Toisten vanhempien tuki on toimiva 
keino ennaltaehkäistä ongelmien syntymistä. (Haapio, Koski, Koski & Paavilai-
nen 2009, 176–177.) 
 
Koska järjestöt ovat taloudellista voittoa tavoittelemattomia, heidän on mahdolli-
suus järjestää myös rahallisesti tuottamatonta toimintaa kuten erilaisia kohtaa-
mispaikkoja tai päivätoimintakeskuksia. Tällaiset matalan kynnyksen paikat, 
joihin ei tarvitse lähetteitä tai sitoumuksia, ovat erittäin tärkeitä ennaltaehkäise-
vässä työssä ja terveyden edistämisessä. Järjestöjen kautta monet ihmiset saa-
vat koettua ja tehtyä sellaisia asioita, joihin heidän omat taloudelliset resurssin-
sa eivät riitä. Järjestöt kykenevät vastaamaan muuttuvaan palvelutarpeeseen 
nopeasti, koska niiden toiminta on joustavaa. Järjestöissä on mahdollisuus 
myös yksilöllisempään ja pidempiaikaiseen tukeen. (Seppälä 2011, 42.) 
 
4.5  Mannerheimin Lastensuojeluliitto  
4.5.1 MLL:n toiminta 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto lyhennettynä MLL on avoin kansalaisjärjestö, 
jonka tehtävä on edistää lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia. MLL toimii 
valtakunnallisesti ympäri Suomea. Poliittisesti ja uskonnollisesti järjestö on si-
toutumaton. Mannerheimin Lastensuojeluliitto jaetaan keskusjärjestöön, 10 piiri-
järjestöön ja 555 paikallisosastoon. (MLL 2015.) 
 
Mannerheimin Lastensuojeluliitto on perustettu vuonna 1920 ja sen tärkein teh-
tävä oli taistelu imeväiskuolleisuutta vastaan. Imetys, asuntojen parantaminen 
ja hygienian kohottaminen olivat ensimmäiset tehtävät. Ne olivat saavutettavis-
sa valistustyöllä. Mandelin ja Ylppö loivat järjestölle ohjelman, jonka tavoitteena 




kaikkea lastensuojelutyötä, joka ei kuulu kunnille tai valtiolle. Liitto alkoi kasvaa 
nopeaa tahtia ja vuonna 1930 paikallisosastoja oli jo 524. (MLL 2015b.) 
 
Lapin piiriin piiritoimisto sijaitsee Rovaniemellä ja siihen kuuluu 23 paikallisyh-
distystä, joihin kuuluu noin 4000 henkilöjäsentä. MLL:n vertaisryhmätoimintaan 
kuuluvat Lapin alueella muun muassa yhdistysten perhekahvilat ja vanhempain-
ryhmät sekä Perhetoimintakeskuksessa Rovaniemellä Imetystukiryhmä, Kesto-
vaippailijat ja Nuorten äitien vertaistukiryhmä. Lisäksi MLL tekee yhteistyötä 
kuntien kanssa Vahvuutta vanhemmuuteen –ryhmien ohjaajien kouluttamises-
sa. Muuta MLL:n toimintaa ovat nuorisotyö, lastenhoitotoiminta, ammatilliset 
perhepalvelut, mediakasvatus, kerhot, vanhempainillat ja koulutukset. MLL jär-
jestää myös kylämummi ja -vaari toimintaa. Paikallisyhdistykset toimivat vapaa-
ehtoisvoimin ja piiri tarjoaa niille tukea, koulutusta ja ohjausta. MLL:n toiminnan 
keskeisiä arvoja ovat lapsen ja lapsuuden arvostus, yhteisvastuu, inhimillisyys 
ja yhdenvertaisuus. Periaatteita puolestaan ovat avoimuus, ilo, kumppanuus, 
osallisuus ja arjen arvostus. (MLL 2015a.)  
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton toiminnan päärahoittajana on Raha-
automaattiyhdistys, joka kattaa noin 39 % kaikesta toiminnasta. Toiseksi eniten 
rahoitusta MLL saa erilaisista säätiöavustuksista (11 %). Valtio, kunnat ja EU 
antavat järjestöille rahoitusta 4 %. Muita MLL:n tulonlähteitä ovat jäsenmaksut, 
erilaiset varainhankinnat ja lahjoitukset. Vuonna 2014 MLL sai rahoitusta yh-
teensä 9,4 miljoonaa euroa. (MLL 2015c.) 
 
4.5.2 MLL osana terveyden edistämistä 
MLL:n toiminnan yhtenä päämääränä on aina ollut terveyden edistäminen. 
MLL:n tarkoituksena on tukea lasten ja perheiden hyvinvointia ja yhtenä toimin-
tamuotona hyvinvoinnin tukemisessa järjestö käyttää sekä fyysisen, psyykkisen 
että sosiaalisen terveyden edistämistä. Terveys ei ole pelkästään sairauden 
puuttumista, vaan siihen kuuluvat myös sosiaalinen hyvinvointi ja omien voima-
varojen riittävyys ja toimintakyky. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytyksenä on 




taan ja toteuttamaan pyrkimyksiään. Vastuu terveyden edistämisestä on yksilöl-
lä itsellään, lähiympäristöllä sekä myös koko yhteiskunnalla. Terveyttä ja hyvin-
vointia edistävät muun muassa terveelliset elämäntavat, hyvät sosiaaliset suh-
teet ja turvallinen elinympäristö. Järjestöt voivat antaa ison panoksen kansan 
terveyden edistämiseksi. Esimerkiksi MLL on koko Suomen kattava järjestö ja 
siksi se voikin vaikuttaa niin paikallisella tasolla kuin valtakunnallisella tasolla. 
MLL:n terveyttä edistävää toimintaa ovat muun muassa vertaistukitoiminta, kas-
vatus, tiedon jakaminen ja vaikuttaminen. MLL tekee paljon yhteistyötä muiden 
järjestöjen ja myös julkisen sektorin kanssa. Järjestö pyrkii vaikuttamaan asioi-
hin niin, että lasten, nuorten ja lapsiperheiden terveys ja hyvinvointi kasvaisivat. 
(MLL 2015d.) 
 
MLL:n luomat periaatteet terveyden edistämisen työhön ovat laaja ja positiivi-
nen terveyskäsitys, lapsi on osa perhettä, kaikkien lasten oikeus terveyteen, 
osallisuus, voimaantuminen ja ajankohtaisiin haasteisiin vastaaminen. Laaja 
terveyskäsitys tarkoittaa sitä, että ihmisen kaikki ulottuvuudet (fyysinen, psyyk-
kinen, sosiaalinen) tulee huomioida ja niiden tulee olla kunnossa, jotta ihminen 
voi kokonaisvaltaisesti hyvin. MLL pyrkii terveyden edistämisen työssään ni-
menomaan olemassa olevan terveyden lisäämiseen ja vahvistamiseen, eikä 
niinkään sairauksien välttämiseen. Terveyttä edistetään lisäämällä yksilön sisäi-
siä ja ulkoisia voimavaroja, jotka voivat liittyä sosiaalisiin suhteisiin, ympäris-
töön, talouteen tai yksilöllisiin tekijöihin. (MLL 2015d.) 
 
Lapsi on osa perhettä -periaatteen taustalla on ajatus siitä, että perheellä on 
suuri vaikutus lapsen terveyteen. Lapsuudessa luodaan esimerkiksi asenteet 
päihteitä ja liikuntaa kohtaan ja elintapoihin liittyviä tottumuksia. Lapsuudessa 
muodostuvalla hyvällä itsetunnolla on positiivinen vaikutus myös aikuisiän ter-
veyteen. Lapsen terveyden edistämisessä on siis mukaan otettava aina myös 
koko perhe ja huomioitava heidän yksilöllisyytensä, terveyteen liittyvät arvot ja 
erilaiset lähtökohdat. Terveyden edistämisessä tulisi tunnistaa ja huomioida eri-
tyisesti tukea tarvitsevat perheet. MLL on muokannut toimintaansa vuosien ai-
kana ja pyrkinyt vastaamaan aina sen hetkisiin ajankohtaisiin haasteisiin. Haas-




paikallisia, tietyn alueen haasteita. Sen vuoksi MLL:n tulee seurata aktiivisesti 
yhteiskunnallisia muutoksia sekä osallistua ja vaikuttaa tuleviin muutoksiin. 
MLL:n terveyden edistämisen työ perustuu aina tuoreimpaan tutkittuun tietoon 
ja käytössä olevia menetelmiä arvioidaan jatkuvasti. (MLL 2015d.)  
 
MLL tukee terveyden edistämisen ohjelmallaan lasten ja nuorten somaattista 
terveyttä tekemällä yhteistyötä muun muassa neuvoloiden ja kouluterveyden-
huollon kanssa. Se järjestää neuvoloiden ja kouluterveydenhuollon henkilökun-
nalle esimerkiksi koulutuksia ja antavat erilaisia neuvontamateriaaleja. Lasten, 
nuorten ja lapsiperheiden mielenterveyttä MLL pyrkii tukemaan vahvistamalla 
kiintymyssuhdetta vanhempien ja lapsen välillä. Lapsen ja äidin välinen vuoro-
vaikutus alkaa jo sikiövaiheessa ja äidin elämäntavoilla, suhtautumisella raskau-
teensa ja elämäntilanteella on merkittävä vaikutus lapsen terveyteen. Hyvä kiin-
tymyssuhde vanhempien ja lapsen välillä ehkäisee mielenterveysongelmia ja 
edistää molempien osapuolien terveyttä. (MLL 2015d.) 
 
MLL toimii kuntien ammatillisena kumppanina lastensuojelutyössä. Lapsiin pa-
nostaminen on kannattava investointi, koska lapsista kasvaa tuleva sukupolvi. 
Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen ja ongelmien ennaltaehkäisy tulee kun-
nille huomattavasti halvemmaksi kuin jo syntyneiden ongelmien korjaaminen. 
Kunnan ja MLL:n yhteistyön avulla voidaan muun muassa monipuolistaa palve-









Vertaistuki käsittää kahdenkeskisen tuen, vertaistuen verkossa, lehdet, kirjat ja 
taiteen sekä vertaistukiryhmät, joita voi ohjata vertainen ryhmäläinen, koulutettu 
vapaaehtoinen ohjaaja tai ammatillinen ohjaaja. Yhteiskunnallisten muutosten 
myötä ihmisten ongelmat ovat muuttuneet aineellisista puutteista enemmän 
henkisiksi ongelmiksi. Erityisesti vaikeissa elämäntilanteissa vertaistuella on 
yhteiskunnallinen merkitys ihmisen elämässä, mutta se toimii myös osana arki-
päivän elämänlaadun vahvistamista. Vertaistoiminta on yleensä ennaltaehkäi-
sevää tukea, mutta se ei kuitenkaan ole terapiaa, vaan esimerkiksi läheisten tai 
virallisen auttajan antamaa tukea. Vertaistoiminta ei kuitenkaan kilpaile sosiaali- 
ja terveyspalvelujen kanssa vaan enemmänkin on osa niitä. (Holm, Huuskonen, 
Jyrkämä, Karnell, Laimio, Lehtinen, Myllymaa & Vahtivaara 2010, 11.)  
 
Pohjoismaissa vertaistoiminta on hiukan erilaista kuin muualla maailmassa. Se 
on joko osana julkista palvelujärjestelmää tai sen jatkeena. Kansalaisten järjes-
tämiä ryhmiä on Suomessa kuitenkin enenevissä määrin. Näissä ryhmissä ko-
rostuu oma-apu ja tavoitteena on jäsenten riippumattomuus valtiollisista palve-
luista. Esimerkiksi Pohjois-Amerikassa vertaistoiminta on jo tällaista. (Holm ym. 
2010, 11.) 
 
Vertaistukisuhde ei ole asiakassuhde. Se on ihmisten välinen, tasa-arvoinen ja 
vastavuoroinen suhde, joka mahdollistaa samanaikaisen olemisen sekä tuen 
antajan että saajan roolissa. (Heiskanen & Hiisijärvi 2015.) Mynttinen kirjoittaa 
tutkimuksessaan (2013, 7) vertaistuen merkitsevän samankaltaisessa elämänti-
lanteessa olevien ihmisten kokemuksien, ajatusten, tiedon ja tunteiden jakamis-
ta toisten kanssa. Yleensä se liittyy johonkin elämäntilanteeseen tai ongelmaan, 
jolle yhteistä on tuen, kunnioittamisen ja auttamisen vastavuoroisuus sekä se, 
että vertaistuki perustuu osapuolten omiin kokemuksiin. Samankaltaisia proses-





Heiskanen ja Hiisijärvi (2015) kirjoittavat, että kokemuksia ja ajatuksia vaihdet-
taessa ihmisten elämäntilanteiden ainutlaatuisuus ja erilaisuus tulevat vertaistu-
kisuhteissa näkyviksi. Ihmiselle tulee usein kokemus siitä, ettei ole tilanteessa 
yksin, ja omaan tilanteeseen saattaa avautua uusia näkökulmia. Vertaisryhmiin 
hakeudutaan usein siksi, että halutaan tavata muita ihmisiä, kokea yhteenkuu-
luvuuden tunnetta sekä saada tukea ja vahvistusta elämää ja itseään kohtaan. 
Taustalla voi olla halu saada elämäänsä jotakin parannusta tai kehitystä. Pää-
tös lähteä mukaan vertaisryhmään on monelle merkittävä päätös ja parhaimmil-
laan vertaisryhmä voi lisätä jäsenten hyvinvointia. Myös Keys kirjoittaa tutki-
muksessaan (2008, 9) vertaistukiryhmän tuen vähentävän masennusta ja pa-
rantavan yleistä hyvinvointia.  
 
Heiskasen ja Hiisijärven (2015) mukaan onnistuneessa vertaisryhmässä jokai-
nen saa olla oma itsensä. Vaikka henkilökohtaiset muutosprosessit käydään 
sisäisesti oman itsensä kanssa, hyvin toimiva vertaisryhmä on iso voimavara 
muutosta työstävälle jäsenelle. Parhaimmillaan vertaisryhmä tukee jäsentensä 
itsetuntemuksen ja itseluottamuksen lisääntymistä sekä auttaa voimavarojen 
löytymisessä. Toisaalta joskus vertaisryhmällä saattaa olla kääntöpuolensa ja 
paha olo voi lisääntyä, jos ryhmä jumittuu pelkästään ongelmien vatvomiseen. 
 
Vertaistuki on vanhemmille hyvä keino hyvinvoinnin parantamiseen. Vertais-
ryhmä lisää koko perheen sosiaalista pääomaa ja osallisuutta riippumatta taus-
toista tai kansallisuudesta. Sosiaalinen pääoma tarkoittaa jäsenten välistä kykyä 
toimia keskenään luottamuksellisesti toisiaan kohtaan sekä sosiaalisia suhteita, 
jotka edistävät jäsenten toimintaa. Esimerkiksi lapsen synnyttyä pidetyt perhe-
valmennukset auttavat vanhempia vertaistuen saamisessa. Toisten vanhempi-
en kokemukset ja selviytymistarinat ovat ensiarvoisen tärkeitä, varsinkin jos ko-
kemusten jakamiseen ei ole muita perhe-, suku- tai ystävyysverkostoja. (Haa-
pio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 103–104, 135–136.) Lapin kuntakartoi-
tuksessa tulee ilmi, että vertaistuki koetaan tärkeäksi järjestöjen tarjoamaksi 
tueksi, mutta sitä järjestetään tarpeeseen nähden kuitenkin vielä liian vähän 





Vanhempien sekä perheen hyvinvointi vaikuttaa myönteisesti myös lapseen. 
Vertaistukiryhmässä lapsi oppii sosiaalisia taitoja ja emotionaaliset taidot kehit-
tyvät. Lapsi saa ryhmästä elämyksiä arkeen leikin ja yhdessäolon kautta. (Haa-
ranen 2012, 21; Varpula & Jokinen 2008.) Vanhemmille suunnatussa vertaistu-
kiryhmässä voidaan esimerkiksi pohtia yhdessä itse kullekin sopivia stressin-
purkukeinoja. Joku voi haluta jutella läheisen kanssa, toinen taas kirjoittaa päi-
väkirjaa tai tehdä käsitöitä. Näillä keinoilla tuetaan omaa jaksamista sekä voi-
mavaroja. Voimaannuttavia keinoja on erilaisia, mutta useimmat kuulevat mie-
lellään myös toisten ihmisten voimaannuttavista kokemuksista. Vertaisryhmä 
voi itsessään olla voimanlähde monelle ja siellä voi yhdessä miettiä arjen posi-
tiivisia asioita. Ryhmässä voidaan sopia myös esimerkiksi yhteisistä retkistä, 
juhlista tai vaikkapa kävelylenkistä. Vanhemmuudessa on myös tärkeää päästä 
silloin tällöin tuulettumaan ja muistaa keskittyä myös parisuhteen vahvistami-
seen. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 176–177.) 
 
5.2 Ryhmä ja ryhmädynamiikka 
Ihmisjoukko muotoutuu ryhmäksi, kun sen jäsenillä on jokin yhteinen tavoite, 
keskinäinen vuorovaikutus sekä käsitys siitä, ketkä kuuluvat ryhmään. Ne ovat 
myös edellytyksiä sille, että ryhmä toimii voimavarana henkilöille. Ryhmän yh-
teinen tavoite lisää ryhmään kuulumisen tunnetta ja sitoutumista ryhmään. 
Ryhmä voi olla avoin tai suljettu. Avoimeen ryhmään voi tulla mukaan kuka ta-
hansa, esimerkiksi vain kerran. Tämän vuoksi ryhmän jäsenten määrä voi vaih-
della suuresti eri kerroilla. Suljettu ryhmä on yleensä pienempi, ryhmän jäsenet 
pysyvät samoina ja työskentely on prosessimaisempaa. Ryhmädynamiikalla 
tarkoitetaan ryhmän sisäisiä suhteita, jotka saattavat olla kokijan kannalta hyvin 
merkittäviä. Ryhmädynamiikka syntyy jäsenten välisestä vuorovaikutuksesta ja 
kommunikaatiosta. Ryhmän dynamiikkaan vaikuttaa myös ryhmän koko. Ryhmä 
toimii tavalla, jota ei välttämättä voi suoraan päätellä sen yksittäisten jäsenten 
käytöksestä. Ihmiset ovat tavoitehakuisia toimiessaan vuorovaikutustilanteessa, 
sillä jokainen pyrkii saamaan itselleen mahdollisimman sopivan aseman ryh-
mässä ja erilaisia hyötyjä ryhmän avulla. Yksilöllisten tarpeiden ensisijaisuutta 




syntyy yhteinen tapa kommunikointiin sekä yhteisiä käsityksiä ja olettamuksia 
ryhmästä, ulkopuolisesta maailmasta ja ryhmän suhteesta siihen. (Kyngäs, 
Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 105; Kopakkala 
2005, 36–38.) 
 
Hyvää oloa edistävää yhteyden kokemista voidaan tietoisesti rakentaa ryhmäs-
sä. Jäsenten sitoutumista voidaan lisätä esimerkiksi antamalla koko ryhmän 
yhteiseksi tehtäväksi suunnitella ja toteuttaa ryhmän toimintaa. (Heiskanen & 
Hiisijärvi 2015.) Yhteisten sääntöjen lisäksi ryhmässä toimimista määrittävät 
psyykkiset rajat eli millainen toiminta on sallittua, hyväksyttävää ja normien mu-
kaista. Fyysisiä rajoja ovat puolestaan tila, aikataulu sekä osallistumisjoukko. 
Ryhmän vetäjän avulla sekä yhteisellä keskustelulla sovitaan rajoista. Rajat 
luovat turvallisuutta ryhmässä sekä tukevat luovuutta ja vuorovaikutusta. (Kyn-
gäs ym. 2007, 105.) 
 
Jäsenten tulee tuntea olevansa toivottuja ja oikeutettuja ryhmään ja kertomaan 
omista asioistaan tai ongelmistaan, niitä väheksymättä. (Heiskanen & Hiisijärvi 
2015). Tämän vuoksi ryhmän vetäjät ja dominoivat persoonat vaikuttavat suu-
resti ryhmän työskentelyyn. Mitä suurempi ryhmä on, sitä todennäköisemmin 
jäsenten yksilöllinen into ja vastuullisuus heikentyvät. Ryhmässä ihmiset innos-
tuvat toisistaan, tuovat ryhmään omaa asiantuntijuuttaan ja ovat kokonaisuu-
dessaan osallisia vuorovaikutustilanteiden kautta. Ryhmän jäsenet välittävät 
toisilleen aina jotain omasta mielentilastaan ja asenteistaan. Näiden seuraukse-
na ryhmään syntyy yhtenäinen tunnelma ja asennoitumistapa. Hyvin toimivassa 
ryhmässä roolit ovat joustavia, toisia kannustetaan ja ryhmän jäsenten erilai-
suutta osataan arvostaa. Uusien jäsenten kannalta ongelmana voi olla se, että 
ryhmän kiinteys vaikeuttaa heidän pääsyä mukaan toimintaan. (Kopakkala 
2005, 43, 45, 50.)  
 
Vuorovaikutus syntyy ryhmässä aluksi usein ohjaajan kautta. Sitten vuorovaiku-
tuksen painopiste siirtyy ryhmäläisille ja vähitellen muuttuu koko ryhmän katta-
vaksi. Ryhmässä ihmiset haluavat liittyä emotionaalisesti toisiinsa, mutta kui-




siinsa säilyttäen riittävän turvallisuuden. Olennaista on saada itselle sopivan 
turvallinen asema ryhmässä. Jos ryhmän sisällä on jo ennestään luotuja suhtei-
ta, kuten kaverukset, voivat nämä herättää muissa ärtymystä, koska he saavat 
tukea toisistaan ja estävät täten tasavertaisen toiminnan muilta. Ryhmä alkaa 
toimia luovasti ja luottamuksellisesti, kun jäsenet oppivat olemaan toistensa 
kanssa aitoina ihmisinä. Ryhmässä yhteenkuuluvuuden tunne rakentuu ja sy-
venee nopeasti. Ryhmään muodostuu usein pienempiä muutaman hengen po-
rukoita niiden kesken, jotka viihtyvät hyvin yhdessä ja ajattelevat asioista samal-
la tavalla tai heitä yhdistää jokin yhteinen tekijä. (Kopakkala 2005, 58, 61–63, 
67, 69.) 
 
Kun ryhmän ilmapiiri on saavuttanut avoimen, lämpimän ja turvallisen tunnel-
man, jäsenet uskaltavat ilmaista paremmin omia tunteitaan ja erimielisyyksiään 
ilman, että se herättää ryhmässä ahdistusta. Ohjaajan toiminta ja taidot ovat 
ratkaisevassa asemassa siinä, millaiseksi ryhmä muodostuu. Ryhmä tarvitsee 
jonkun, joka vastaa sen välttämättömistä tehtävistä. Riittävän tiedon välittämi-
nen, organisointi, resurssien hankkiminen ja visioiden luonti ovat edellytyksenä 
ryhmän toiminnalle. Ryhmän johtamiseen kuuluu selkeiden päätösten tekemi-
nen ja niiden kertominen muille jäsenille. Toiminta on kuitenkin enemmän kysy-
vää ja keskustelevaa ja ryhmäläiset kantavat yhdessä vastuun siitä. (Kopakkala 








6 NEUVOLA NUORTEN ÄITIEN TERVEYDEN EDISTÄMISESSÄ 
6.1 Neuvolan tavoitteet ja tehtävät 
Neuvolatoiminta alkoi kehittyä 1920-luvulla, jolloin Arvo Ylppö yhdessä Manner-
heimin Lastensuojeluliiton kanssa loi perustaa kattavalle neuvolajärjestelmälle. 
Lastenneuvolatoiminnan järjestämisessä MLL oli keskeisessä asemassa aina 
vuoteen 1944, jolloin asetettiin laki neuvoloiden kunnallistamisesta. Nykyään 
terveydenhuoltolaissa on määritetty kunnan velvollisuus järjestää neuvolapalve-
lut kaikille raskaana oleville naisille, lasta odottaville perheille ja alle kouluikäisil-
le lapsille sekä heidän perheillensä. Suomen neuvolatoiminta onkin tunnettua 
maailmanlaajuisesti muun muassa vähäisen imeväisyys- ja äitiyskuolleisuuden 
vuoksi. Pitkällä aikavälillä neuvolatoiminta on taloudellisesti yksi kannattavim-
mista toiminnoista sen sairauksia ennaltaehkäisevän vaikutuksen ja terveyden 
edistämisen vuoksi. (Terveydenhuoltolaki 15§, 2010/1326; Kouvalainen 1995.)  
 
Lastenneuvolan tavoitteena on tukea alle kouluikäisen lapsen tunne-elämän 
kehittymistä, fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista terveyttä sekä perheiden hyvin-
vointia. Tämä toteutuu seuraamalla ja edistämällä lapsen terveyttä kokonaisval-
taisesti. Neuvola osallistuu myös pitkäaikaissairaiden ja vammaisten lasten hoi-
don järjestämiseen. Erityistä tukea tarvitsevat perheet tulisi huomioida varhain 
ja pyrkiä terveyserojen kaventamiseen perheiden välillä. Neuvolassa pyritään 
siihen, että tulevien sukupolvien terveys ja vanhemmuuden voimavarat olisivat 
yhä paremmat. Vanhempia tuetaan lapsen huolenpidossa, turvallisessa ja lapsi-
lähtöisessä kasvatuksessa sekä parisuhteen hoitamisessa. Vanhempien tulisi 
halutessaan saada vertaistukea muilta vanhemmilta. Tarvittaessa perhe voi-
daan ohjata myös muille asiantuntijoille. (Hermanson 2012a; STM 2014, 20–
21.) 
 
Neuvolatoiminnan tavoitteisiin kuuluu varmistaa vanhempien osallistuminen 
neuvolapalveluiden kehittämiseen, taata riittävä vertaistuki vanhemmille, lisätä 
tasa-arvoa ja turvata palveluiden jatkuvuus sekä moniammatillisuus osana per-




sön ja ympäristön turvallisuuden sekä perhemyönteisyyden kautta. Neuvola 
seuraa ja arvioi omaa toimintaansa sekä kehittää henkilökunnan ammattitaitoa. 
Neuvolan tulee vaikuttaa yhteiskunnallisesti perheitä koskevaan suunnitteluun 
ja päätöksentekoon. (Hermanson 2012a; STM 2014, 21–22.) 
 
Neuvolatoimintaa ohjaavat periaatteet ja arvot tekevät työstä johdonmukaista ja 
auttavat kehittämään neuvolan toimintaa. Ne ovat myös laadun arvioinnin lähtö-
kohtana. Neuvolatoiminta on vapaaehtoista ja luottamuksellista ja toiminnan 
ensisijaisena tavoitteena on lapsen ja koko perheen etu. Perhekeskeisyydessä 
korostuu se, että vanhemmat ovat perheensä asiantuntijoita ja perhe tulee 
huomioida aina kokonaisvaltaisesti. Neuvolassa toimitaan yksilöllisesti, asiakas- 
ja voimavaralähtöisesti, oikeudenmukaisesti ja terveyttä edistäen. Siellä pyri-
tään edistämään yhteisöllisyyttä ohjaamalla asiakkaita muun muassa vertaistu-
en piiriin. Neuvola voi järjestää itse vertaistukiryhmiä tai organisoida muita taho-
ja, kuten järjestöjä toteuttamaan niitä tai jatkamaan esimerkiksi neuvolan aloit-
tamaa perhevalmennusryhmää. (STM 2014, 22–24.) 
 
6.2 Terveyden edistäminen 
Yksilön ja perheen näkökulmasta terveyden edistäminen nähdään yksilön ja 
perheen voimavaroja vahvistavana toimintana. Terveyden edistämisessä koros-
tetaan tiedostamista, motivointia, huolenpitoa sekä vastuunottoa ja mahdolli-
suutta muutokseen. Raskaana olevien ja synnyttäneiden äitien sekä heidän 
puolisoidensa mahdollisuudet edistää omaa ja läheistensä terveyttä paranevat, 
jos terveellisten valintojen tekemistä ja terveyden taustatekijöitä tuetaan ja vah-
vistetaan. Terveyttä ja hyvinvointia edistävien olosuhteiden ja palvelujen vahvis-
taminen sekä ongelmien ehkäisy ja varhainen tuki ovat avainasemassa väestön 
hyvinvoinnissa. (THL 2013, 20.) 
 
Terveyden edistämisen keinot kohdistuvat vaihtelevasti yksilöön tai yhteisöön. 
Niitä ovat henkilökohtainen ohjaus ja neuvonta, suostuttelu, lainsäädäntö sekä 
terveyspolitiikka ja yhteisön kehittäminen. Nykyään on alettu kiinnittää huomiota 




kee yksilöiden terveyttä tukevia ratkaisuja. (Kauhanen ym. 2013, 104.) Myös 
riittävän sosiaalisen verkoston on todettu lisäävän psyykkistä ja fyysistä terveyt-
tä enemmän kuin yksilön omat henkilökohtaiset taidot, ominaisuudet ja kyvyt. 
Tästä syystä on esitetty, että terveyden edistämisen painopiste tulisi siirtää yksi-
lökeskeisestä terveysohjaamisesta tukemaan yhteisöllisyyttä ja vapaaehtoista 
osallistumista erilaisiin ryhmä-, kerho- ja harrastustoimintoihin. (Haapio, Koski, 
Koski & Paavilainen 2009, 103–104, 135–136.) 
 
Yleisesti ajatellaan terveyden edistämisen olevan sitä parempaa, mitä varhai-
semmassa vaiheessa se on aloitettu. Esimerkiksi varhaisen vanhemmuuden 
tukemisesta on saatu tieteellistä näyttöä siitä, että se vaikuttaa positiivisesti lap-
sen terveyteen ja kehitykseen. (Kalland & Von Koskull 2014, 158.) Terveyden-
huoltolaissa painotetaan terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä. Kunnille tämä 
on tuonut lisää velvoitteita. Laki muun muassa velvoittaa kuntia tekemään yh-
teistyötä järjestöjen, julkisten tahojen ja yritysten kanssa terveyden edistämi-
seksi. (Kauhanen ym. 2013, 110 – 111.) 
 
Laajemmin ajateltuna terveyden edistäminen ei ole pelkkää sairauden puutetta 
tai sairauksia ehkäisevää toimintaa vaan se on ihmisen toimintakyvyn paranta-
mista. Terveys tulee nähdä voimavarana. Promotiivinen työ on juurikin yksilön 
ja yhteisöjen voimavaroja vahvistavaa työtä. (Kalland & Von Koskull 2014, 158.) 
Terveyden edistäminen jaetaan preventiiviseen eli sairauksia ennaltaehkäise-
vään työhön, joka on riskilähtöistä ja ongelmiin puuttumista mahdollisimman 
varhain. Promotiivisen terveyden edistämisen tarkoituksena taas on ylläpitää 
terveyden tilaa ja vahvistaa voimavaroja. Työ tähtää siihen, että ihmisillä olisi 
tulevaisuudessa paremmat työkalut selvitä koettelemuksista ja vastoinkäymisis-
tä. Vanhemmuutta tukiessa tulee preventiivisenä työotteena miettiä, miten van-
hemmuuden riskitekijät löydettäisiin ja saataisiin korjattua. Promotiivisesti pohdi-
taan, mitä onnistuneen vanhemmuuden vaikuttavia tekijöitä on löydettävissä ja 
miten niitä tuetaan. Näin vahvistetaan positiivisia asioita vanhemmuudessa ja 
tuetaan vanhempien voimavaroja sekä samalla pyritään löytämään vanhem-




Nuori äiti tarvitsee joustavia ja helposti lähestyttäviä palveluita sekä vahvan tu-
kiverkoston ympärilleen. Terveydenhuollossa ja erityisesti terveydenhoitajana 
tulisi huomioida äidin terveystottumukset, kehityksen keskeneräisyyden aiheut-
tama epävarmuus sekä vaikeus asettua vanhemman rooliin. Usein tarvitaan 
monialaista yhteistyötä neuvolan, sosiaalitoimen ja mahdollisesti myös koulun 
välillä. Tuen tulisi olla nuoren äidin tarpeet ja kehitystason kokonaisvaltaisesti 
huomioivaa. Nuoren äidin elämässä tapahtuu muutoksia nopeassa tahdissa, ja 
tällöin tiivis neuvolaseuranta ja luottamuksellinen suhde työntekijän kanssa an-
tavat tarvittavaa säännöllisyyttä nuoren elämään. (Halonen & Apter 2010.) Oi-
keanlainen tuki äidille parantaa myös myöhemmässä vaiheessa äidin ja lapsen 
suhdetta. Se vaikuttaa lisäksi positiivisesti psyykkiseen terveyteen ja nuoren 
äidin kasvuun aikuiseksi. (Landström, Berggren & Olsson 2013.)  
 
Neuvolaseurannassa tuetaan nuorta äitiä elämäntapamuutoksissa, esimerkiksi 
päihteiden käytön ja tupakoinnin lopettamisessa. Jos lapsen isä, isovanhemmat 
tai muut perheeseen kuuluvat kokevat olevansa tärkeässä roolissa lapsen kas-
vatuksessa, heidän ottaminen vastaanotolle on yleensä suositeltavaa. Vastaan-
otolle mukaantuloon on kuitenkin aina oltava suostumus lapsen vanhemmilta. 







7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
7.1 Tutkimusmenetelmät  
Tutkimusta varten tarvitsimme toimeksiantosopimuksen (Liite 1), jonka kävimme 
täyttämässä MLL:n Lapin piirin toiminnanjohtajan Mervi Kestilän kanssa ennen 
kuin aloitimme tutkimuksen tekoa. Käytimme opinnäytetyössämme kahta eri 
tutkimusmenetelmää. Laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää käytim-
me tutkiessamme Nuorten äitien vertaistukiryhmää havainnoinnin ja kyselyn 
avulla. MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välisen yhteistyön tutkimiseen käy-
timme sekä laadullista että määrällistä menetelmää. Terveydenhoitajille suun-
natun kyselyn toteutimme määrällistä eli kvantitatiivista menetelmää käyttäen ja 
MLL:n työntekijöiden kyselyn laadullisena.  
 
Ihminen, hänen elämänpiirinsä ja niihin liittyvät merkitykset ovat laadullisen me-
netelmän lähtökohtana (Kylmä & Juvakka 2014, 16). Selvitimme nuorten äitien 
omia kokemuksia, joten laadullinen tutkimusmenetelmä osoittautui soveltuvim-
maksi tutkimusmenetelmäksi tähän tutkimukseen. Hoitoalan tutkimuksissa ei 
voida useinkaan käyttää pelkästään määrällistä tutkimustapaa, koska syvälli-
sempään ymmärtämiseen tarvitaan myös ihmisten omia kokemuksia ja kuvauk-
sia. Hyvin henkilökohtaisten asioiden tutkimiseen laadullinen menetelmä on pa-
rempi, koska tutkijan ja tutkittavan välille syntyy siinä syvempi kontakti. (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49–50, 57–58.) Laadullisen tutkimuksen 
päämääränä on löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, eroja tai samanlai-
suuksia. Sen tavoitteena on tutkia asiaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja 
kerätä aineisto luonnollisissa tilanteissa. (Kylmä & Juvakka 2014, 16.) Tämän 
vuoksi keräsimme tietoa nuorten äitien saamasta vertaistuesta ryhmän tutussa 
kokoontumisympäristössä.  
 
Terveydenhoitajien kyselyyn valitsimme määrällisen menetelmän, koska kysy-
mykset olivat luonteeltaan tarkoin rajattuja ja niihin soveltui parhaiten määrälli-
nen kysely ja analysointi. Määrällisessä tutkimuksessa tarkastellaan muuttujia, 




vastata esimerkiksi kysymykseen: Miten paljon jotain ominaisuutta esiintyy tie-
tyssä joukossa? (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 55, 60.) Määrällisen 
tutkimuksen kohderyhmä valitaan yleensä satunnaisotoksena. Määrällisen tut-
kimuksen tuloksista tuotetaan aina jokin numeraalinen havaintomatriisi, johon 




Laadullisessa tutkimusmenetelmässä voidaan käyttää useita erilaisia aineiston-
keruumenetelmiä joko yksittäin tai eri menetelmiä yhdistelemällä. Laadullisen 
tutkimuksen aineistonkeruussa tutkittavaa ilmiötä lähestytään mahdollisimman 
avoimesti. (Kylmä & Juvakka 2014, 64; Vilkka 2007, 100–101.) Käytimme opin-
näytetyössämme yhtenä aineistonkeruumenetelmänä havainnointia. Suunnitte-
limme etukäteen tutkimukseemme havainnointikaavakkeen (Liite 2), jonka poh-
jalta havainnoimme ryhmää, mutta kirjasimme myös kaavakkeen ulkopuolisia 
havaintoja tutkimusympäristöstä. Havainnointi on moniulotteinen menetelmä, 
joka toimii joko osana muita menetelmiä tai itsenäisenä työtapana. Laadullinen 
havainnointi voi olla vaihtelevaa tiukasti jäsennellystä havaintomatriisista suh-
teellisen väljään ja tutkimusympäristön ehdoilla etenevään toimintatapaan. Ha-
vainnot voidaan esimerkiksi dokumentoida tutkimuksen tekijän omina, käsin 
kirjoitettuina muistiinpanoina. (Kylmä & Juvakka 2014, 94–95, 97.)  
 
Havainnointi on yksi laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistä ja sii-
nä tarkoituksena on tietoisesti tarkkailla asioita (Vilkka 2007, 37–38). Opinnäy-
tetyössämme käytimme vapaata ja osallistuvaa havainnointia. Vapaa havain-
nointi soveltuu hyvin sosiaalisen vuorovaikutuksen tarkkailuun. Sen haasteita 
ovat usein se, että havainnoista syntyvä tietomäärä voi olla valtava ja kaikkien 
asioiden kirjaaminen voi olla mahdotonta. Osallistuva havainnointi tarkoittaa, 
että tutkija osallistuu jollakin lailla tutkimuskohteensa toimintaan etukäteen so-
vittuna ajankohtana ja määrittelee etukäteen sen, mitä aikoo havainnoida. Osal-




ryhmään ja sen vuoksi sosiaalisten suhteiden luominen ryhmäläisten kanssa on 
oleellista. (Vilkka 2007, 40–41, 44–45.) 
 
Pyysimme ryhmän jäseniltä suostumuksen havainnointiin ja kyselyyn ensim-
mäisellä havainnointikerralla aineistonkeruulupakaavakkeilla (Liite 3), koska 
tutkijalla on oltava aina suostumus havainnointiin kohderyhmän jäseniltä. Luot-
tamuksen rakentaminen tutkijan ja tutkittavien välille on tärkeää, koska tutki-
muksen kohderyhmän tulisi olla havainnointi tilanteessa mahdollisimman luon-
nollisia. Tutkittaville tulee jo alkuvaiheessa kertoa tutkimuksesta ja siitä, mihin 
heiltä saatuja tietoja käytetään. (Vilkka 2007, 61–62.) 
 
7.2.2 Kysely 
Käytimme opinnäytetyössämme toisena aineistonkeruumenetelmänä kyselylo-
makkeita. Toteutimme kolme kyselyä, yhden Nuorten äitien vertaistukiryhmäläi-
sille (Liite 4), toisen MLL:n työntekijöille (Liite 5) ja kolmannen Rovaniemen 
neuvoloiden terveydenhoitajille (Liite 6). Nuorten äitien vertaistukiryhmään 
teimme laadullisen kyselyn, johon laadimme pääasiassa laajoja avoimia kysy-
myksiä. MLL:lle toteutimme laadullisen kyselyn sähköpostilla, jossa kartoitimme 
yhteistyön toimivuutta neuvoloiden kanssa. Terveydenhoitajille suunnatussa 
kyselyssä kysymykset olivat tarkoin rajattuja ja nopeasti vastattavissa, joten se 
toteutettiin määrällisenä.  
 
Kyselyn hyviä puolia on muun muassa se, että siihen voi vastata usea henkilö 
ja yhdessä kyselyssä voidaan kysyä montaa eri asiaa. Kyselomakkeiden avulla 
voidaan kerätä tietoa muun muassa käyttäytymisestä, tiedoista, toiminnasta, 
arvoista ja asenteista sekä mielipiteistä. Yleensä kyselylomakkeiden alkuun lai-
tetaan muutama taustakysymys vastaajasta, kuten ikä ja sukupuoli. Kyselyn 
ongelmaksi muodostuu usein vastausten tulkitsemisen vaikeus ja se, että vas-
taukset ovat puutteellisia tai kysymyksiin ei ole vastattu ollenkaan. Tutkija ei 
myöskään voi tietää sitä, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutki-
mukseen ja ovatko he ymmärtäneet kaikki kysymykset oikein. Tutkijan on pe-




osaamista, jotta kyselylomakkeesta tulisi hyvä ja laadukas. Hyvin laadittu kyse-
lylomake säästää tutkijan aikaa ja vaivannäköä tulosten analysointivaiheessa. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 190,192.) 
 
Verkkokyselyjä pidetään käytännöllisenä ja helppona, mutta ne kuitenkin edel-
lyttävät ohjelmointitaitoa ja mahdollisuutta käyttää lomakeohjelmistoja. Sähköis-
ten kyselyjen etuna on mahdollisten haittatekijöiden minimointi kyselytilantees-
sa. (Kuula 2013, 173–174.) Toimitimme kyselylomakkeet nuorille äideille ja ter-
veydenhoitajille sähköisesti käyttämällä Lapin ammattikorkeakoulun lisen-
soimaa Webropol-ohjelmaa.   
 
7.3 Aineistojen hankinta 
Nuorten äitien vertaistukiryhmä kokoontuu noin kolmen viikon välein Manner-
heimin Lastensuojeluliiton tiloissa. Ryhmä on aloittanut toimintansa keväällä 
2015. Yksi kokoontumiskerta kestää noin kaksi tuntia. Ryhmä on avoin kaikille 
ja osallistujat ovat iältään 18–25-vuotiaita. Siellä ei ole koulutettua ohjaajaa, 
vaan kaksi ryhmän jäsentä toimivat vertaisohjaajina. He vastaavat ryhmän toi-
minnasta ja suunnittelevat ohjelmaa kokoontumiskerroille. Osa jäsenistä käy 
ryhmässä vain silloin tällöin ja osa miltei joka kerta. Ryhmän kokoontumisker-
roilla äideillä on yleensä lapset mukana. Lapsien ikä vaihtelee vauvasta leikki-
ikäiseen.  
 
Kävimme havainnoimassa ryhmän toimintaa viidellä kokoontumiskerralla 29.9., 
27.10., 10.11., 1.12.2015 ja keväällä 21.1.2016. Ensimmäisellä kerralla ker-
roimme ryhmäisille opinnäytetyöstämme ja mihin heiltä saatuja tietoja tullaan 
käyttämään. Keräsimme ryhmän yhteiset tavoitteet paperille. Tavoitteiksi muo-
dostuivat kokemuksien jakaminen, muiden äitien tapaaminen, uusien tuttavuuk-
sien saaminen, arjen mielekkyys ja piristyminen, puhuminen arjen asioista muil-
le nuorille äideille sekä seuran saaminen myös lapsille. Lisäksi jaoimme ryhmä-
läisille aineistonkeruulupakaavakkeet (Liite 3) havainnointia ja yksilökyselyä 
varten. Havainnoimme ryhmän toimintaa pääasiassa sivusta seuraamalla ja 




Havainnointipaikkana oli Mannerheimin Lastensuojeluliiton ryhmätila. Ryhmäta-
paamisiin paikka oli oivallinen, koska se on tilava ja siellä on hyvät mahdolli-
suudet erilaiseen toimintaan. Tila sisältää muun muassa lastenhoitohuoneen, 
keittiön, lasten leikkipaikan ja ison yhteisen oleskelutilan. Havainnoinnin koh-
teena olivat ryhmässä käyvät nuoret äidit, joita oli kerrasta riippuen paikalla 4-
13. Useimmiten yhdellä kertaa paikalla oli 5-7 äitiä ja suunnilleen sama määrä 
lapsia. Ryhmän jokaisella kokoontumiskerralla oli ennalta sovittu teema, esi-
merkiksi rentoutuminen, ruoanlaitto, lapsen unipulmat ja pikkujoulut.  Kokoon-
tumiskerroilla oli toiminnan lisäksi myös vapaata keskustelua ja oleskelua. Vii-
dellä havainnointikerralla saimme kerättyä aineistoa kattavasti. Havainnoinnin 
haasteena koimme lasten tuoman vilinän ja melun, koska ne häiritsivät omaa 
keskittymistämme ja äitien keskusteluiden kuulemista.  
 
Havainnoinnin pohjana käytimme etukäteen laadittua havainnointikaaviota (Liite 
2), jossa jaoimme havainnoitavat asiat nonverbaaliseen ja verbaaliseen ryh-
mään. Havainnoitavia asioita olivat muun muassa ilmapiiri, katseet, kunnioitus 
ja kuunteleminen, tasavertaisuus, omat kokemukset sekä ryhmädynamiikka. 
Ensimmäisellä kerralla olimme kaikki paikalla havainnoimassa, mutta muilla 
kerroilla päädyimme siihen, että kaksi havainnoitsijaa riittää. Ajattelimme, että 
äideistä saattaa tuntua epämukavalta, jos kolme ihmistä on yhtä aikaa tarkkai-
lemassa ryhmää. Kirjasimme havainnot paperille ja jokaisen käynnin jälkeen 
kokosimme ne yhteiseen havainnointipäiväkirjaan. Havainnointikertojen jälkeen 
toteutimme äideille laadullisen yksilökyselyn (Liite 4) Webropol-ohjelmaa käyt-
täen. Lähetimme internetlinkin ryhmän vertaisohjaajalle, joka lisäsi linkin ryh-
män yhteisille sivuille ja sieltä se oli kaikkien ryhmäläisten saatavilla. 
 
Kävimme tapaamassa lokakuussa 2015 MLL:n Lapin piirin toiminnanjohtajaa 
Mervi Kestilää. Keskustelimme opinnäytetyöstämme hänen kanssaan ja so-
vimme MLL:n työntekijöiden kyselyn toteuttamisesta.  Toteutimme heille laadul-
lisen kyselyn (Liite 5) yhteistyön toimivuudesta Rovaniemen neuvoloiden kans-
sa. Lähetimme kyselyn sähköpostilla MLL:n Lapin piirin työntekijöille ja he ko-
kosivat yhteiset vastaukset meille. Rovaniemen neuvoloiden terveydenhoitajille 




välistä yhteistyötä. Kävimme syksyllä tapaamassa Rovaniemen terveyden edis-
tämisen esimiestä Tarja Laurilaa ja sovimme hänen kanssaan yhteistyöstä ja 
aineistonhankinnan lupa-asioista. Emme olleet itse henkilökohtaisesti yhteydes-
sä terveydenhoitajiin, vaan Laurila informoi heitä opinnäytetyöstämme ja kyse-
lyn vastausten käytöstä. Lähetimme kyselyt sähköpostilla Laurilalle ja hän toi-
mitti kyselyt eteenpäin terveydenhoitajille. Vastaukset tulivat meille suoraan 
Webropol-ohjelmaan.  
 
7.4 Aineistojen analyysit 
7.4.1 Laadullisten aineistojen analyysit 
Käytimme opinnäytetyössämme laadullisten aineistojen eli havainnoinnin, nuor-
ten äitien kyselyn ja MLL:n työntekijöiden kyselyn analysoimiseen sisällön ana-
lyysia. Aloitimme havainnointiaineiston analysoinnin heti viimeisen havainnointi-
kerran jälkeen ja kyselyiden analysoinnin heti vastausten tultua. Analyysivai-
heessa saadaan selville se, minkälaisia vastauksia alussa esitettyihin tutkimus-
ongelmiin saatiin ja olisiko kysymykset pitänyt asettaa jollakin muulla tavalla. 
Analyysi kannattaa aloittaa mahdollisimman pian kenttävaiheen jälkeen. Sopi-
van analyysimenetelmän valintaan ei ole olemassa määriteltyjä sääntöjä, vaan 
tutkijan on pohdittava, mikä menetelmistä vastaa parhaiten hänen tutkimuson-
gelmaansa. Laadullisessa tutkimuksessa analyysin tekee usein haastavaksi 
aineiston runsaus ja elämänläheisyys. (Hirsjärvi ym. 2007, 216, 218–220.) 
 
Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruu ja analyysi ovat usein päällekkäisiä 
vaiheita. Tutkimuksen tekijälle kertyy aineistonkeruun yhteydessä monenlaista 
tietoa varsinaisen tutkimusaineiston lisäksi, muun muassa tutkimukseen osallis-
tujista ja myös omia ajatuksia voi herätä paljon. Aineiston käsittelystä puhutaan 
tiedon tallentamisena, jolloin tutkimusaineisto käännetään tekstiksi. Aineiston 
käsittely on tutkimuksen vaiheista tärkeimmässä osassa. Haasteena käsittelys-
sä on usein se, missä määrin tilanne ja sen moniulotteisuus on mahdollista 
kääntää kirjoitetulle kielelle. Aineistonkäsittelyssä pyritään säilyttämään mahdol-




Kylmän & Juvakan (2014, 112) mukaan sisällön analyysin avulla voidaan analy-
soida dokumentteja systemaattisesti sekä järjestellä ja kuvata tutkimusaineis-
toa. Sisällön analyysissä on keskeistä tunnistaa väittämiä ja ilmaisuja, jotka ker-
tovat jotain tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelman 
asettelu ohjaavat sisällön analyysia. Kaikkea tietoa ei tarvitse analysoida, vaan 
analyysissä haetaan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen. Aineistolähtöisellä 
sisällön analyysillä tarkoitetaan sitä, että aineisto puretaan ensin osiin, jonka 
jälkeen samankaltaiset osat yhdistetään. Tämän jälkeen aineisto tiivistetään 
kokonaisuudeksi, joka vastaa asetettuihin tutkimusongelmiin. Sisällön analyysin 
haasteita ovat sen juostavuus ja säännöttömyys, jonka vuoksi tutkija joutuu 
pohtimaan asioita todella paljon (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
165–166). 
 
Kokonaisuuden hahmottaminen helpottaa aineiston yksityiskohtaisempaa ana-
lyysia. Analysointi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistäminen eli tiivis-
täminen, ryhmittely ja abstrahointi. Tiivistettäessä merkitykselliset ilmaisut pel-
kistetään niin, että niiden olennainen sisältö säilyy. Ryhmittelyssä pelkistetyt 
ilmaukset kootaan yhteen ja etsitään samankaltaisia ilmauksia. Samankaltaisia 
ilmauksia yhdistellään samaan luokkaan, joita voi olla useampia ja näille usein 
löytyy myös kaikkia luokkia yhdistäviä yläluokkia. Yläluokista yleensä muodos-
tetaan koko aineistoa kuvaava pääluokka. Ryhmittelyssä tulee kuitenkin jatku-
vasti arvioida, miten pitkälle aineistoa kannattaa ryhmitellä, jottei tulosten infor-
maatioarvo vähene. Aineiston tiivistämis- ja ryhmittelyvaiheessa on mukana 
myös aineiston abstrahointia eli yleiskäsitteiden muodostamista pelkistetyistä 
ilmauksista. (Kylmä & Juvakka 2014, 116–119.) Kun analyysi on saatu valmiik-
si, on tehtävä vielä tulosten tulkinta ja johtopäätökset. Tulkinta tarkoittaa ana-
lyysin tuloksien pohtimista ja omien johtopäätösten tekemistä niiden pohjalta. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 224–225.) 
 
Kirjoitimme Nuorten äitien vertaistukiryhmästä tehtyjä havaintoja lausemuodos-
sa havainnointikaavakkeelle ja kokosimme ne jokaisen havainnointikerran jäl-
keen yhteiseen havainnointipäiväkirjaan. Aloitimme havainnoinnin analysoinnin 




ilmauksien yhtäläisyyksiä ja erilaisuuksia, jonka pohjalta ryhmittelimme saman-
kaltaiset ilmaisut yhteen luokkaan. Etenimme abstrahoinnissa yhdistämällä sa-
man sisältöiset alaluokat yläluokiksi. Aluksi yläluokkia syntyi useita, mutta lopul-
ta saimme yhdisteltyä ne neljään eri luokkaan. Nimesimme muodostamamme 
yläluokat sisältöä kuvaaviksi: Keskustelujen muodostuminen, Ryhmästä saatu 
tuki, Ryhmän ominaisuudet ja piirteet sekä Ryhmädynamiikka. Lopulta havain-
noinnin aineisto tiivistettiin yhdeksi yhdistäväksi pääluokaksi, jonka nimeksi tuli 
Ryhmän antama tuki nuorelle äidille.  
 
Nuorten äitien kyselyn analysoinnin aloitimme pelkistämällä äitien vastauksia. 
Pelkistettyjä ilmauksia syntyi todella paljon, huomattavasti enemmän kuin ha-
vainnoinnin analyysissä. Ryhmittelimme toisiinsa liittyvät ilmaisut alaluokiksi. 
Niitä muodostui 19 ja yhdistelimme nämä neljään eri yläluokkaan. Yläluokat ni-
mesimme sisältöä kuvaaviksi: Elämän tukipilarit, Vertaistuen vaikutukset hyvin-
vointiin, Ryhmän vahvuudet ja Kehittämisideat. Lopuksi tiivistimme yläluokat 
pääluokaksi Hyvinvoiva nuori äiti. Avaamme sekä havainnoinnista että kyselys-
tä muodostuneet luokat ja sisällöt Tulokset ja johtopäätökset -osiossa. Tekstien 
alapuolelle olemme laatineet kuviot, jotka selkeyttävät prosessin etenemistä.  
 
MLL:n työntekijöille suunnatun kyselyn analysoimme myös sisällön analyysia 
käyttäen. Vastauksia oli vain yksi, jonka oli yhdessä koonnut muutama MLL:n 
työntekijä. Vastausten vähäisyyden vuoksi sisällön analyysiprosessi jäi suppe-
aksi, koska pelkistettyjen ilmauksien vertailu ja ryhmittely jäivät kokonaan pois. 
Analysoimme työntekijöiden vastauksen tiivistämällä siitä tutkimuksen kannalta 
oleelliset asiat tuloksiksi.   
 
7.4.2 Määrällisen aineiston analyysi 
Toteutimme Rovaniemen neuvoloiden terveydenhoitajille kyselyn koskien yh-
teistyötä MLL:n kanssa. Tutkimukseen osallistui 14 terveydenhoitajaa (n=14). 
Kyselyyn vastanneet olivat satunnaisesti valittuja terveydenhoitajia Rovaniemen 
kaupungin neuvoloista. Lähetimme kyselyn terveyden edistämisen esimiehelle, 




sentti oli 93 %. Kysely sisälsi 7 kysymystä, joista 4 oli vaihtoehtokysymyksiä ja 3 
avointa. Vastaukset tulivat suoraan Webropol-ohjelmaan ja ohjelma laski auto-
maattisesti vastausten prosenttijakaumat. Teimme vastausten frekvenssijakau-
mista prosentuaaliset kuviot Excel-ohjelmaa käyttäen. Määrällisiä kysymyksiä 
oli 4, joten kuvioita muodostui 4. Avointen kysymysten tulokset tiivistimme teks-






8 TULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
8.1 Nuorten äitien vertaistukiryhmä 
8.1.1 Ryhmän antama tuki nuorelle äidille 
Kävimme havainnoimassa Nuorten äitien vertaistukiryhmää viidellä eri kokoon-
tumiskerralla. Havainnointikerroillamme kävi yhteensä noin 15 eri äitiä, mutta 
yhdellä kokoontumiskerralla paikalla oli yleensä 5-7 äitiä. Teimme havaintoja 
sekä yksittäisistä ryhmän jäsenistä että ryhmästä kokonaisuudessaan. Pääluo-
kaksi aineiston abstrahoinnin jälkeen muodostui Ryhmän antama tuki nuorelle 
äidille. Se koostuu neljästä eri yläluokasta, joita ovat Keskustelujen muodostu-
minen, Ryhmästä saatu tuki, Ryhmän ominaisuudet ja piirteet sekä Ryhmädy-
namiikka (Kuvio 1). Tässä kappaleessa käyttämämme sitaatit ovat äitien suoria 
lainauksia havainnointipäiväkirjastamme (H).  
 
Yläluokat    Pääluokka 
 Keskusteluiden 
muodostuminen 






Kuvio 1. Ryhmän antama tuki nuorelle äidille 
 
Analysointiprosessin aloitimme pelkistämällä havainnoinnista saatuja ilmauksia 
ja sen jälkeen yhdistelimme niitä alaluokiksi. Alaluokista muodostimme sisältöä 
kuvaavia yläluokkia, joista lopuksi nimesimme yhden pääluokan. Avaamme 
seuraavaksi kunkin yläluokan muodostamisvaiheet ja niiden sisällöt.   
 
Ryhmän antama 




Ensimmäinen yläluokka oli Keskusteluiden muodostuminen ja siihen kuului nel-
jä eri alaluokkaa, joita olivat Puheenaiheet, Keskittyminen, Keskusteluiden taso 
ja Kokemusten jakaminen (Kuvio 2). Vertaistukiryhmässä pääasiallisena toimin-
tana oli keskustelu äitien kesken. Äidit kertoivat paljon omia kokemuksia äitiy-
teen liittyen ja jakoivat neuvoja toisilleen. Toistuvia puheenaiheita lähes joka 
kerralla olivat raskaus, synnytys ja lapsen kehitys. Keskustelua syntyi myös 
muista arkipäivän asioista, kuten ruoasta, liikunnasta sekä koulusta ja töistä. 
Ryhmässä tuotiin esille erilaisia kysymyksiä, joihin äidit pohtivat yhdessä ratkai-
suja. Havaitsimme, että äitien keskustelua vaikeutti lasten tuoma meteli ja leik-
kimisen hulina, koska huomio ja keskittyminen siirtyivät usein heihin. Havait-
simme myös, että keskustelun taso oli syvällisempää kokoontumiskerralla, kun 
lapset eivät olleet paikalla. Tällöin äidit pääsivät syvällisempään keskusteluun 
muun muassa omista henkilökohtaisista asioistaan ja äitiyden tuomista vaikeis-
ta tunteista.   
 
”Täällä uskaltaa puhua myös semmosista asioista joita ei oo neuvo-




































         
 
Kuvio 2. Keskusteluiden muodostuminen  
 
Toinen yläluokka oli Ryhmästä saatu tuki ja siihen kuului viisi alaluokkaa, jotka 
nimesimme Lasten hyvinvoinniksi, Yhdessä tekemiseksi, Omaksi ajaksi, Ystä-
vystymiseksi ja Toisten tukemiseksi (Kuvio 3). Jokaisella ryhmän kokoontumis-
kerralla oli jokin teema, esimerkiksi ruuanlaitto, rentoutuminen ja pikkujoulut ja 
tällöin äidit toimivat enemmän yhdessä. Äitien toisilleen antama tuki välittyi kan-
nustavana ja rohkaisevana puheena. Moni äiti kertoi saaneensa lisää ymmär-











































asioita. Yksi äiti kertoi saaneensa ryhmästä varmuutta lapsen käsittelyyn ja hoi-
toon. Muutamat äidit olivat löytäneet uusia kavereita ryhmästä ja huomasimme, 
että he sopivat tapaamisia myös ryhmätapaamisten ulkopuolelle. Rentoutusker-
ralla lapset eivät olleet mukana ryhmässä ja tällöin äitien puheista nousi esille 
oman ajan saamisen tärkeys. Äideistä välittyi tyytyväisyys ja levollisuus, kun he 
saivat hetken omaa aikaa. 
 
”Mulla ei oo ystäviä, joilla olis lapsia, niin ne ei ymmärrä kunnolla 
mun tilannetta.’’ (H) 
 
Pelkistetyt ilmaukset  Alaluokat  Yläluokka 
 
 Lapsille seuraa 
 Lastenhoidossa 
auttaminen 




 Yhteinen toiminta 
 





 Henkinen tuki 
 
Kuvio 3. Ryhmästä saatu tuki   
 
Kolmas yläluokka oli Ryhmän ominaisuudet ja piirteet. Siihen kuului viisi ala-
luokkaa, jotka olivat Ympäristötekijät, Ilmapiiri, Kunnioitus, Ajatusten ja tuntei-
den jakaminen sekä Vapaa oleskelu (Kuvio 4). Havaitsimme, että ryhmän ilma-















lapset liikuskelivat tilassa paljon. Äidit kuuntelivat toisia ja katsoivat keskustel-
lessa toisiaan silmiin ja tämän kautta kunnioitus ja läsnäolo välittyivät heistä. 
Yksi äiti toi esille, että on ihanaa, kun ei tarvitse miettiä, mitä muut ajattelevat 
eikä ryhmässä arvostella ketään. Samankaltaisten elämäntilanteiden johdosta 
myös ajatusmaailmat tuntuivat kohtaavan äitien välillä ja heidän oli helppo löy-
tää yhteisiä puheenaiheita. 
 
”Yhessä toisessa ryhmässä sai arvostelevia katseita ja kommentte-
ja kun on ite nii nuori.’’ (H) 
 
Pelkistetyt ilmaukset        Alaluokat        Yläluokka 
 
 Lapset tuovat hälinää 
 




 Kuunnellaan toisia 
 Ei arvostella 




 Uskallus negatiivisten 
tunteiden kertomiseen 
 Ei tarvitse miettiä mitä 
muut ajattelevat 
 
 Vaihtelivat paikkaa 
vapaasti 
 

















Neljäs yläluokka oli Ryhmädynamiikka ja se sisälsi neljä alaluokkaa, jotka olivat 
Asiantuntijoiden ja ohjaajien rooli, Ryhmäytyminen, Tasavertaisuus ja Ryhmän 
koko (Kuvio 5). Muutamalla ryhmän kokoontumiskerralla oli asiantuntijoita ker-
tomassa äideille muun muassa lapsen unipulmista ja rentoutumisesta. Havait-
simme, että asiantuntijoiden käynnit kokosivat ryhmää yhteen. Muilla kerroilla 
keskusteltiin enemmän pienemmissä porukoissa ja samankaltaiset ihmiset ha-
keutuivat toistensa seuraan. Esimerkiksi raskaana oleva äiti hakeutui useampa-
na kertana vasta synnyttäneen äidin luo juttelemaan. Ryhmästä välittyi tasaver-
taisuus, mutta joukossa oli myös muutamia äitejä, jotka eivät keskustelleet oi-
kein kenenkään kanssa. Havaitsimme, että ryhmään oli muodostunut pienempiä 
kaveriporukoita, joissa vietettiin aikaa. Huomasimme, että uusilla ryhmäläisillä 
oli ehkä tämän vuoksi vaikeampi päästä ryhmään mukaan. Äidit toivat ilmi, että 
vertaistukiryhmän pieni koko on mieluisa, koska läheisyys säilyy paremmin.  
 
Pelkistetyt ilmaukset  Alaluokat       Yläluokka 





 Osa ei jutellut oikein 
kenenkään kanssa 







 Keskustelua pienissä 
porukoissa 
 Tuntee itsensä 
tasavertaiseksi äidiksi 
 Pieni ryhmä koetaan 
mieluisaksi 
 
Kuvio 5. Ryhmädynamiikka  
Asiantuntijoiden 












8.1.2 Hyvinvoiva nuori äiti 
Toteutimme nuorten äitien vertaistukiryhmäläisille yksilökyselyn (Liite 3). Ryh-
mässä käyviä äitejä oli yhteensä noin 15 ja heistä kahdeksan vastasi kyselyyn, 
näin ollen vastausprosentti oli 53 %. Kyselyyn vastanneet äidit olivat iältään 20–
25-vuotiaita ja heidän joukossaan oli sekä yksinhuoltajia että parisuhteessa elä-
viä. Kolme vastaajista oli saanut lapsen alle 20-vuotiaana ja loput 20–24 ikä-
vuoden välillä. Äidit olivat käyneet ryhmässä vaihtelevasti, osa ryhmän perus-
tamisesta asti ja osa muutamia kertoja. Suurin osa oli saanut tiedon vertaistuki-
ryhmästä Facebookin kautta tai kavereiltaan.  
 
Aloitimme kyselyn analysointiprosessin pelkistämällä vastauksista nousseita 
ilmauksia. Yhdistelimme pelkistetyt ilmaukset alaluokiksi ja niistä muodostimme 
sisältöä kuvaavat yläluokat. Yläluokkia syntyi neljä ja ne olivat Elämän tukipila-
rit, Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin, Ryhmän vahvuudet sekä Kehittä-
misideat. Pääluokaksi näistä muodostui Hyvinvoiva nuori äiti (Kuvio 6). Tässä 
kappaleessa käytetyt sitaatit ovat suoria lainauksia äitien kyselyn vastauksista 
(K).  
 
Yläluokat    Pääluokka 








Kuvio 6. Hyvinvoiva nuori äiti 
 
Seuraavaksi avaamme jokaisen yläluokan muodostamisvaiheet ja niiden sisäl-






Elämäntavat, Taloudellinen tilanne, Ajanvietto, Elämänasenne ja Tukiverkosto 
(Kuvio 7). Kyselystä nousi esille terveellisen ruoan, unen, liikunnan ja ulkoilun 
merkitys äitien arjessa jaksamiseen ja näistä muodostimme alaluokan Elämän-
tavat. Lähes kaikki äidit kokivat ulkoilun ja liikunnan tärkeiksi. Yksi vastaaja 
mainitsi riittävän unen ja terveellisen ruoan jaksamista tukeviksi asioiksi. Eräs 
äiti koki vakaan taloudellisen tilanteen helpottavan arjesta selviytymistä.  
 
Ajanvietto -luokka sisälsi oman ajan saamisen, harrastukset ja yhdessä vietetyn 
ajan puolison kanssa. Osa vastanneista oli maininnut harrastuksilla olevan suuri 
merkitys arjessa jaksamiseen. Muutama äiti oli sitä mieltä, että heidän hyvin-
vointiaan tukee oman ajan saaminen ja kahdenkeskinen aika puolison kanssa.  
 
Positiivisesta asenteesta ja päättäväisyydestä yhdistimme alaluokan Elämän-
asenne. Kaksi äitiä koki, että omalla asenteella ja suhtautumisella elämän tuo-
miin haasteisiin on suuri merkitys niistä selviytymiseen.      
 
”Positiivisella asenteella, päivä kerrallaan.” (K, vastaaja 7) 
 
Tukiverkosto -alaluokan muodosti vakaa parisuhde, ystävät, isovanhemmat, 
sukulaisten tuki ja lastenhoitoapu. Kaikki kyselyyn vastanneet kokivat, että hei-
dän tukiverkostonsa on riittävä. Muutamat mainitsivat tärkeiksi sukulaisten ja 
isovanhempien antaman tuen sekä lastenhoitoavun. Useat äidit kokivat ystävien 
merkityksen suureksi jaksamisessa. Kaksi äitiä mainitsi vakaan parisuhteen 
lisäävän arjen mielekkyyttä.  
 
”Voin ihan koska vain soittaa apua tai hoitajaa lapselle.” (K, vastaa-










Alaluokat    Yläluokka 
 
 Elämäntavat 





Kuvio 7. Elämän tukipilarit  
 
Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin -yläluokka sisälsi kuusi alaluokkaa, joita 
olivat Ymmärrys ja hyväksyntä, Kokemukset ja neuvot, Ryhmän antama voima, 
Jutteluseura, Avun jakaminen ja Kaverisuhteet (Kuvio 8). Usko haasteista sel-
viytymiseen, oman tilanteen ymmärrys, samaistuminen, epätäydellisyyden ja 
äitiyden tuomien tunteiden hyväksyminen sekä uudet näkökulmat muodostivat 
alaluokan Ymmärrys ja hyväksyntä. Viisi vastaajista koki, että vertaistukiryh-
mässä käyminen on auttanut ymmärtämään heidän omaa tilannettaan parem-
min ja samaistuminen toisiin äiteihin on ollut helppoa, koska elämäntilanteet 
ovat hyvin samankaltaisia. Yksi äiti koki, että vertaistuen avulla hän on huo-
mannut, ettei tarvitse olla täydellinen äiti eikä äitiys ole jatkuvaa suorittamista. 
Eräs vastaajista kertoi oppineensa hyväksymään kaikenlaiset äitiyden tuomat 
tunteet, myös negatiiviset sellaiset. Muutama äiti tunsi saaneensa uusia näkö-
kulmia asioihin ja osa puolestaan antaneensa niitä toisille.      
 
”Muut ovat esimerkillään osoittaneet että lapsen kanssa voi olla 
oma itsensä eikä aina tarvitse suorittaa ja olla täydellinen äiti.” (K, 
vastaaja 4) 
 
Kokemukset ja neuvot -alaluokka sisälsi seuraavat ilmaisut: vauvan ja lasten-
hoitoneuvot, kokemusten jakaminen, vinkkien saaminen ja antaminen sekä 
muiden esimerkki. Lähes kaikki äideistä kokivat saaneensa ryhmältä vinkkejä ja 






Kuusi vastaajista tunsi saaneensa kokemusta ja esimerkkiä toisilta äideiltä ja 
osa jakaneensa omaa kokemusta muille.  
 
”Olen saanut vinkkejä esim vauvan hoidossa ja uhmaikäisen kans-
sa.” (K, vastaaja 7) 
 
Ryhmän antama voima -alaluokan muodosti kannustus, itseluottamus, hyvä olo, 
rentoutuminen, jaksaminen, mielialan kohentuminen, tuki synnytyksen jälkei-
seen masennukseen, tuki imetyksen lopettamiseen, paljon positiivisia vaikutuk-
sia sekä itsevarmuutta lasten hoitoon. Noin puolet vastaajista koki saaneensa 
ryhmästä kannustusta ja sen myötä itseluottamusta äitiyteen. Suurin osa äideis-
tä tunsi saaneensa ryhmästä tukea psyykkiseen terveyteensä, joka ilmeni jak-
samisen ja mielialan kohentumisena sekä yleisenä hyvänä olona ryhmän ko-
koontumisten jälkeen. Muutama vastaaja koki vertaistuen auttavan rentoutumi-
seen. Yksi kertoi saaneensa vertaistukiryhmästä tukea synnytyksen jälkeiseen 
masennukseen ja toinen imetyksen lopettamiseen. Kolme äitiä koki saaneensa 
ryhmästä monenlaisia positiivisia ja hyviä vaikutuksia, joita eivät sen enempää 
avanneet. Osa vastaajista kertoi saaneensa itsevarmuutta lasten hoitoon. 
 
”Minulla oli vaikea synnytyksen jälkeinen masennus ja vertaistuki oli 
silloin enemmän kuin tarpeen.” (K, vastaaja 6) 
 
Juttelu, kuuntelu, puhuminen asioista, joita ei muiden kanssa puhu sekä kes-
kustelu synnytyksestä ja imetyksestä muodostivat alaluokan Jutteluseura. Neljä 
äideistä koki juttelun tärkeäksi tukimuodoksi ryhmässä. Tärkeäksi keskustelun 
aiheiksi äidit nostivat muun muassa synnytys- ja imetyskokemukset. Muutama 
mainitsi, että ryhmässä voi puhua asioista, joista ei muiden kanssa puhu.  
 
”Harvoin kaverit jaksaa kuunnella vauva arjesta mitään eikä ne oi-
keastaan tiedä tai osaa neuvoa missään vauva arkeen liittyvässä.” 





Avun jakaminen -alaluokka syntyi lastenhoitoavusta, muiden auttamisesta, toi-
silta saadusta avusta, avun pyytämisestä ajoissa sekä tunteesta, että voi olla 
avuksi. Puolet äideistä oli sitä mieltä, että ovat saaneet ryhmästä apua ja anta-
neet sitä myös toisille. Ryhmästä saadun lastenhoitoavun merkitys nousi kyse-
lyn vastauksissa esiin. Yksi äiti kertoi, että ryhmässä käynnin myötä hän on 
ymmärtänyt, että apua pitää tarvittaessa hakea ajoissa. Toinen koki merkityk-
selliseksi sen, että on saanut itse olla avuksi toisille äideille.  
 
”Tärkeää tukea itselle on ollut tunne siitä että voi olla avuksi.” (K, 
vastaaja 8) 
 
Kaverien saaminen, äitikaverit, muihin tutustuminen ja yhdessäolo muodostivat 
alaluokan Kaverisuhteet. Kaikki vastaajat olivat saaneet sosiaaliseen ter-
veyteensä tukea ryhmästä seuran ja uusien kavereiden myötä. Muutama koki 
merkitykselliseksi nimenomaan äitikavereiden saannin, koska monilla ei ole sel-
laisia aikaisemmin ollut. Puolet äideistä oli sitä mieltä, että tukea antaa jo pelkkä 
yhdessäolo ryhmäläisten kanssa. 
    
”Äitikavereita ei ennen oikeastaan ole ollut, ainakaan saman ikäi-
siä.” (K, vastaaja 4) 
 
Alaluokat             Yläluokka 
 Ymmärrys ja 
hyväksyntä 
 Kokemukset ja 
neuvot 
 Ryhmän antama 
voima 
 Jutteluseura 








Kuvio 8. Vertaistuen vaikutukset hyvinvointiin  
 
Ryhmän vahvuudet -yläluokka muodostui viidestä alaluokasta, johon kuuluivat 
tasavertaisuus, avoimuus, luottamus, läsnäolo ja välittäminen (Kuvio 9). Tasa-
vertainen kohtelu ja helppo tulla uuteen porukkaan muodostivat alaluokan Ta-
savertaisuus. Viisi vastaajista koki olevansa ryhmässä tasavertaisia jäseniä ai-
na, kaksi yleensä ja yksi vain harvoin. Yksi äiti koki tärkeänä sen, että kaikkia 
kohdellaan ryhmässä tasavertaisesti ja porukkaan on helppo tulla mukaan uu-
tena jäsenenä. Kyselyn mukaan puolet vastaajista tunsi, että uskaltavat puhua 
avoimesti ryhmässä kaikista asioistaan aina, kolme vastaajaa yleensä ja yksi 
harvoin. Luottamus -alaluokan muodosti luottamus toisiin ja omana itsenä ole-
minen. Yksi vastaaja koki, että ryhmässä vallitsee luottamus toisia kohtaan ja 
toinen oli sitä mieltä, että ryhmässä voi olla omana itsenään. Yksi äiti oli sitä 
mieltä, että tärkeintä ryhmästä saatua tukea olivat läsnäolo ja toisista välittämi-
nen. Kaikkien kyselyyn vastanneiden mielestä ryhmän koko oli sopiva. 
 
”Ei tarvitse miettiä onko joku asia väärin sanottu tai ajateltu, etteikö 
sitä vois jakaa muille.” (K, vastaaja 4)  
 








Kuvio 9. Ryhmän vahvuudet  
 
Kehittämisideat -yläluokka sisälsi kolme eri alaluokkaa, joita olivat Monipuolinen 
toiminta, Koulutetut ohjaajat ja Ryhmän kokoontumiset (Kuvio 10). Monipuoli-






vierailu, uintireissu, syömässä käynti, makkaranpaisto, puistoissa käynti sekä 
retket. Yksi vastaajista toivoi, että ryhmässä olisi koulutettu ohjaaja. Viisi äitiä oli 
sitä mieltä, että ryhmän kokoontumiskertoja oli sopivasti ja kolmen mielestä liian 
harvoin. Yksi vastaaja toivoi joskus tapaamisia pelkästään äitien kesken ilman 
lapsia. Kolme äitiä halusi, että puolisot voisi ottaa joskus mukaan ryhmän toi-
mintaan.  
 
”Jotkut yhteiset reissut voisi olla mukavia.” (K, vastaaja 3) 
 








Kuvio 10. Kehittämisideat  
 
8.2 Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n yhteistyö 
8.2.1 Terveydenhoitajien yhteistyö MLL:n kanssa 
Kaikki kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat olivat ohjanneet asiakkaitaan 
MLL:n toimintaan. 79 %:lla (11) vastaajista oli käytössään MLL:n esitteitä, joita 
antaa asiakkaille. 21 %:lla (3) ei ollut esitteitä käytössään (Kuvio 11). Tuloksista 









Kuvio 11. Terveydenhoitajat, joilla oli käytössään MLL:n esitteitä (n=14). 
 
 
Noin 1/3 osa (5) terveydenhoitajista tiesi Nuorten äitien vertaisryhmästä ja vas-
taavasti 2/3 osalla (9) ei ollut tietoa ryhmästä (Kuvio 12). Tästä voidaan todeta, 
että suurin osa terveydenhoitajista ei tiedä ryhmästä lainkaan.   
 
 

















7 vastaajista kertoi saavansa tietoa MLL:n toiminnasta sähköpostin kautta. In-
ternetistä ja lehdistä puolestaan tietoa haki seitsemän vastaajaa. Muutama vas-
taaja mainitsi tiedonlähteenä Facebookin ja MLL:n lähettämän tiedotteen ja yksi 
kertoi saavansa tietoa asiakkailta. Yksi terveydenhoitaja oli sitä mieltä, että saa 
tietoa MLL:n toiminnasta huonosti.   
 
Kukaan vastaajista ei kokenut yhteistyön toimivan erittäin hyvin, mutta 28 % (4) 
vastaajista koki sen kuitenkin toimivan hyvin. Yhteistyön toimivuuden arvioi koh-
talaiseksi 36 % (5). 7 % vastaajista oli sitä mieltä, ettei yhteistyö toimi ollenkaan 





Kuvio 13. MLL:n ja neuvoloiden välinen yhteistyö terveydenhoitajien arvioimana 
(n=14). 
 
10 terveydenhoitajaa oli ohjannut asiakkaitaan MLL:n lisäksi muihin järjestöihin. 
5 terveydenhoitajaa kertoi ohjanneensa asiakkaitaan seurakunnan kerhoihin. 
Sekä avoimeen päiväkotiin että ensi- ja turvakodin toimintaan asiakkaitaan oli 
ohjannut 3 vastaajista. Muutama terveydenhoitaja oli ohjannut asiakkaitaan 


























Nuorten ystävät -toimintaan sekä äiti-lapsijumppaan. 4 terveydenhoitajaa ei ollut 
ohjannut asiakkaitaan ollenkaan järjestötoimintaan.  
 
Lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että neuvoloiden ja MLL:n yhteistyössä 
olisi kehitettävää. 8 terveydenhoitajista ehdotti, että MLL:n kanssa olisi hyvä 
pitää yhteistyöpalavereita, joissa pohdittaisiin yhdessä yhteistyön kehittämistä ja 
sen mahdollisia puutteita. Vastauksista tuli ilmi, että MLL:n toiminnasta kaivat-
taisiin lisää tietoa ja samalla olisi hyvä kartoittaa, minkälaiselle toiminnalle neu-
voloissa on huomattu tarvetta. Tietoa MLL:n palveluista haluttiin lisää myös esit-
teiden ja sähköpostin kautta. 3 vastaajaa ei osannut sanoa kehittämisehdotuk-
sia yhteistyön parantamiseksi. 
 
8.2.2 MLL:n työntekijöiden yhteistyö neuvoloiden kanssa 
Lähetimme MLL:n työntekijöille sähköpostilla kysymyksiä heidän ja Rovaniemen 
neuvoloiden välisestä yhteistyöstä (Liite 5). Työntekijät olivat yhdessä vastan-
neet kysymyksiin ja koonneet niistä yhteisen vastauksen, jonka lähettivät meille. 
He kertoivat, että tiedottavat neuvoloita MLL:n ohjelmasta, palveluista, koulu-
tuksista ja tapahtumista yleensä sähköpostilla kaksi kertaa vuodessa. Esitteitä 
kirjepostilla työntekijät sanoivat lähettävänsä neuvoloille kerran vuodessa. 
MLL:n työntekijöiden mielestä yhteistyö neuvoloiden kanssa toimii hyvin. Nuo-
riin äiteihin liittyen MLL:n tekee yhteistyötä myös Tyttöjen talon, Balanssi ry:n ja 
Rovaniemen kaupungin perhetyön kanssa. Kehittämisehdotuksiksi MLL:n työn-
tekijät nostivat sen, että MLL kävisi esittelemässä toimintaansa terveydenhoita-
jien yhteisissä palavereissa. Lisäksi työntekijät toivoivat terveydenhoitajilta aktii-
visempaa asiakkaiden ohjausta MLL:n toimintoihin. 
 
8.3 Tulosten tarkastelu 
8.3.1 Nuorten äitien vertaistukiryhmä 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli havainnoida Nuorten äitien vertaistukiryh-




myös yksilökyselyn liittyen heidän saamaansa vertaistukeen ja selvitimme ver-
taistuen yhteyttä heidän terveyteen ja hyvinvointiinsa. Tavoitteenamme oli tuot-
taa tietoa vertaistuen merkityksestä ja Nuorten äitien vertaistukiryhmän toimi-
vuudesta sekä auttaa toimeksiantajaa kehittämään toimintaansa saamiemme 
tutkimustulosten pohjalta.  
 
Tutkimusongelmana opinnäytetyössämme oli: 
Millaista tukea nuoret äidit saavat MLL:n vertaistukiryhmästä Rovaniemellä?  
 
Pääluokiksi havainnoinnista ja kyselystä analysoinnin jälkeen muodostuivat 
Ryhmän antama tuki nuorelle äidille ja Hyvinvoiva nuori äiti. Nämä käsitteet liit-
tyvät läheisesti toisiinsa ja tuloksista nousikin esiin melko pitkälti samansuuntai-
sia asioita lukuun ottamatta muutamia poikkeuksia. Yhdistelimme havainnoin-
nista ja kyselystä saamamme tulokset ja kokoamme ne seuraavaksi yhteen. 
Yhteistuloksien pohjalta vastaamme opinnäytetyön alussa laadittuun tutkimus-
ongelmaan.  
 
Vaikka Nuorten äitien vertaistukiryhmässä oli jokaisella kerralla jotain toimintaa, 
äidit kokivat kuitenkin keskustelun ja seuran saamisen kaikista tärkeimmiksi 
ryhmästä saataviksi tukimuodoiksi. Ryhmässä jaettiin paljon kokemuksia sekä 
neuvoja ja se ilmeni sekä kyselyn vastauksista että omista havainnoistamme. 
Yksi tärkeimmistä vertaistuen antamista eväistä oli muiden äitien kokemusten 
kuuleminen ja omien jakaminen, näistä äidit saivat asioihin uusia näkökulmia ja 
laajakatseisuutta. Vertaistuen myötä äidit ymmärsivät paremmin omaa tilannet-
taan, kun huomasivat muidenkin käyvän läpi samoja asioita. Äidit kokivat, että 
vertaistuki on auttanut heitä hyväksymään itsensä sellaisena äitinä kuin on. 
Tämän myötä myös itseluottamus vanhempana on kasvanut ja itsevarmuus 
lapsen hoitoon ja kasvatukseen lisääntynyt.  
 
Tuloksista nähtiin, että lähes kaikki äideistä sai ryhmästä tukea psyykkiseen ja 
sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Psyykkinen hyvinvointi näkyi muun muassa mieli-
alan ja jaksamisen kohentumisena. Kaikki kyselyyn vastanneet äidit kokivat so-




risuhteiden syntyminen, jutteluseura ja puhuminen asioista, joista ei muiden 
kanssa puhu nousivat tärkeiksi sosiaalisen hyvinvoinnin tukemisessa. Fyysi-
seen hyvinvointiinsa tukea koki saaneensa vain harva. Myös Mynttisen (2013) 
tutkimuksen tuloksista nousi esiin, että vertaistuki oli edistänyt tutkimukseen 
osallistuneiden psyykkistä terveyttä ja lisännyt heidän voimavarojaan. Hänen 
tuloksistaan ilmeni myös konkreettisen tuen merkitys äideille, mikä taas ei mei-
dän tutkimuksessamme korostunut.  
 
Haaranen (2012) tuo tutkimuksessaan ilmi, että vanhemmat saivat vertaistuki-
ryhmästä muun muassa seuraa, uusia ystäviä, virkistystä ja arvostusta. Hän 
mainitsi myös lasten saavan seuraa ja sosiaalisia suhteita ryhmästä. Tutkimuk-
sessamme nousi esille samoja asioita, mutta lasten saamaan tukeen emme 
kiinnittäneet kovinkaan paljon huomiota. Lapset olivat kuitenkin ryhmän toimin-
nassa lähes joka kerta mukana ja näin ollen heidänkin rooliinsa ryhmässä oli 
merkittävä. 
 
Kyselyyn vastanneista äideistä suurin osa koki olevansa tasavertainen jäsen 
ryhmässä, mutta havainnoistamme kävi kuitenkin ilmi, että ryhmään oli muodos-
tunut pienempiä kaveriporukoita. Useammalla kerralla ryhmässä oli myös äitejä, 
jotka istuivat taustalla eivätkä jutelleet juurikaan muiden äitien kanssa. Tästä 
voidaan päätellä, että ryhmäytymisessä ja kaikkien mukaan ottamisessa olisi 
mahdollisesti kehittämisen varaa. Uusien ryhmäläisten porukkaan pääsyä voisi 
auttaa se, jos ryhmänohjaaja ottaisi heidät aktiivisesti keskusteluihin ja toimin-
taan mukaan alusta alkaen.  
 
Tuloksista nousi esille, että kaikki ryhmäläiset kokivat ryhmän pienen koon mie-
luisana. Tämä on osittain kuitenkin ristiriidassa sen kanssa, että ryhmä on avoin 
kaikille, mutta silti sinne ei toivota jäseniä huomattavasti nykyistä enempää. 
Pohdimme, tavoittaako tieto ryhmästä niitä äitejä, joilla vertaistuen tarve saattaa 
olla hyvinkin suuri?  
 
Kyselystä ilmeni, että lähes kaikki äidit kokivat uskaltavansa useimmiten puhua 




kuitenkin keskusteluissa harvemmin nousevan esille arkoja ja syvällisiä aiheita. 
Kokoontumiskerralla, jolloin lapset eivät olleet paikalla havaitsimme, että kes-
kustelujen aiheet olivat huomattavasti yksityisempiä ja herkempiä. Tästä nousi 
itsellemme ajatus, että äideillä olisi ehkä hyvä kokoontua myös ilman lapsia joil-
lakin kerroilla. Sama asia ilmeni myös kyselyn tuloksissa ryhmän kehittämiside-
oissa. Voisi ajatella, että keskustelujen siirtyessä syvällisemmälle tasolle, tutus-
tuminen toisten sisimpään lisääntyisi ja ryhmän läheisyys kasvaisi. 
 
Tuloksista päätellen äidit saivat vertaistukiryhmästä kannustusta ja rohkaisua 
toisiltaan. Läsnäolo ja toisten kuunteleminen välittyivät ryhmän toiminnasta. 
Toisten kunnioitus ja hyväksyminen nousivat tärkeiksi ryhmän vahvuuksiksi, 
mikä tuki äitien henkistä hyvinvointia. Vastavuoroinen tukeminen ja auttaminen 
olivat suuressa roolissa äitien kesken. Nämä asiat kertovat, että ryhmässä on 
välittävä ilmapiiri. Haaranen (2012) kertoo tutkimustuloksissaan ryhmänjäsenten 
yhteenkuuluvuuden tunteen ja vertaissuhteen mahdollistavan keskinäisen vuo-
rovaikutuksen, suvaitsevan ja luottamuksellisen ilmapiirin tuottavan myönteisiä 
vaikutuksia ryhmään. Myös Nuorten äitien vertaistukiryhmässä nämä asiat oli-
vat havaittavissa ja paransivat osaltaan vertaistuen antia. 
 
Tuloksista nousi esille muutamia kehitysehdotuksia ryhmän toimintaan. Suurin 
osa äideistä toivoi monipuolisempaa toimintaa ryhmän kokoontumiskerroille 
esimerkiksi yhteiset reissut ja retket, ulkoilu sekä syömässä käynti äitien kes-
ken. Kyselyn vastauksista ilmeni myös se, että osa haluaisi puolisot mukaan 
ryhmän toimintaan joillakin kerroilla. Ideana tämä on hyvä ja sama ajatus kävi 
myös itsellämme mielessä. Pohdimme kuitenkin, että enimmäkseen ryhmän 
olisi hyvä kokoontua äitien kesken, jotta ryhmästä ei katoaisi sen perustarkoitus.  
Yksi vastaaja toivoi ryhmään koulutettua ohjaajaa. Havaintojemme pohjalta 
pohdimme myös samaa asiaa ja koulutetulla ohjaajalla olisi sekä hyvät että 
huonot puolet ryhmän toiminnassa. Koulutettu ohjaaja voisi tuoda ryhmään vielä 
lisää tasavertaisuutta ja herätellä tasapuolisesti kaikkia ryhmän jäseniä keskus-
teluihin ja tarjota mahdollisia keskusteluteemoja. Vertaisohjaajien omaan jak-
samiseen on myös tärkeää kiinnittää huomiota ja heidän työmäärää voisi hel-




talampi kynnys tulla ryhmään ja puhua siellä avoimesti asioistaan, kun ohjaajat 
ovat vertaisia. 
 
Pyysimme äitejä laatimaan ryhmän yhteiset tavoitteet ensimmäisellä havain-
nointikerrallamme. Tavoitteet liittyivät muun muassa kokemuksien jakamiseen, 
seuran saamiseen ja arjen asioista keskusteluun. Tutkimuksen tuloksia tarkas-
teltaessa huomasimme, että äitien asettamat tavoitteet toteutuivat ryhmässä.  
 
8.3.2 Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n välinen yhteistyö 
Toisena tarkoituksena opinnäytetyössämme oli tutkia MLL:n ja Rovaniemen 
neuvoloiden välistä yhteistyötä kahdella eri kyselyllä, joista toinen oli osoitettu 
terveydenhoitajille ja toinen MLL:n muutamalle työntekijälle. Tavoitteenamme oli 
tutkimuksen avulla tuottaa kehittämisehdotuksia yhteistyön parantamiseksi Ro-
vaniemen neuvoloiden ja MLL:n välillä.   
 
Tutkimusongelmana opinnäytetyössämme oli: 
Millaista yhteistyö on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välillä? 
 
Tuloksista ilmeni, että suurin osa terveydenhoitajista koki yhteistyön MLL:n 
kanssa toimivan kohtalaisesti. Terveydenhoitajilla oli käytössään MLL:n esittei-
tä, mutta Nuorten äitien vertaistukiryhmästä tiesi silti vain pieni osa. Nuorille 
äideille osoitetusta kyselystä ilmeni myös, että kukaan vastaajista ei ollut saanut 
vertaistukiryhmästä tietoa neuvolan kautta. Tästä voidaan päätellä, että tiedon-
kulussa olisi vielä kehitettävää. Mietimme, miksi niin iso osa vastaajista ei 
osannut arvioida neuvoloiden ja MLL:n välisen yhteistyön toimivuutta. Ymmär-
rämme sen, että monet seikat voivat vaikuttaa tähän asiaan. Vastaajien joukos-
sa saattaa olla esimerkiksi vasta työnsä aloittaneita terveydenhoitajia, joilla ei 
ole vielä muodostunut käsitystä yhteistyön toimivuudesta ja myös alueellista 
vaihtelua yhteistyössä saattaa olla.   
 
Kyselystä nähtiin, että suurin osa terveydenhoitajista oli ohjannut asiakkaitaan 




kanssa. Kyselystä nousi esille, että sähköposti ja Internet olivat käytetyimpiä 
tiedonsaantikanavia. Noin puolet kertoi hakevansa itse tietoa MLL:n toiminnas-
ta, mistä voidaan päätellä, että terveydenhoitajilla ei ole riittävästi tietoa saata-
villa, vaan heidän pitää itse etsiä sitä. 
 
Tutkimuksen tuloksista nousi esiin, että sekä Rovaniemen neuvoloiden tervey-
denhoitajat että MLL:n työntekijät ehdottivat yhteistyön kehittämiseksi yhteistyö-
palavereita. Palavereissa olisi hyvä jakaa tietoa molemmin puolin ja pohtia yh-
dessä esimerkiksi sitä, millaisille ryhmille olisi tarvetta. Lähes kaikkien tervey-
denhoitajien mielestä yhteistyössä olisi kehitettävää, mutta MLL:n työntekijöiden 
vastauksien mukaan yhteistyö toimi hyvin. Ristiriita vastausten välillä oli mieles-
tämme hieman yllättävä. MLL:n työntekijät kertoivat tiedottavansa neuvoloille 
toiminnastaan noin kaksi kertaa vuodessa ja ehkä kokevat sen riittäväksi. Neu-
volat tuntuvat kuitenkin kaipaavan ajantasaista tiedotusta useammin. Myös 
Pakkanen (2013) on saanut kandidaatin-tutkielmassaan samansuuntaisia tulok-
sia tutkiessaan kuntien ja järjestöjen välistä yhteistyötä. Hän nosti yhteistyön 
kehittämisen ensiaskeleeksi vuorovaikutuksen lisäämisen järjestöjen ja kunnan 
välillä. Tuloksistamme ilmeni useissa vastauksissa toive yhteistyöpalavereiden 
järjestämisestä. Niiden myötä vuorovaikutus toimijoiden välillä paranisi ja se 
luonnollisesti lisäisi myös yhteistyön toimivuutta. 
 
Martinin ja Palmgrenin (2007) kuntakartoituksessa nousi esiin, että yhteistyön 
kehittämiseksi on hyödynnettävä enemmän yhteisten tavoitteiden asettamista ja 
suunnitelmallista yhteistyötä, josta sekä kunnat että järjestöt hyötyvät. Lisäksi 
kuntakartoituksessa ilmeni taloudellisten resurssien ja työaikaresurssien puute, 
mikä osaltaan hankaloittaa yhteistyön toteuttamista. Nämä seikat eivät kuiten-
kaan ilmenneet meidän tutkimuksemme tuloksista. Jälkeenpäin pohdimme, että 







9 TYÖN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
Eettisyys on keskeisessä roolissa tutkimusta tehdessä. Tutkimusetiikka on alun 
perin kehitetty lääketieteellisiin tutkimuksiin, koska niissä tutkimuskohteena on 
ihminen ja sen vuoksi eettisyys korostuu. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 211.) Eettisyys on oikean ja väärän pohtimista ja ymmärtämistä, eikä eet-
tisille kysymyksille ole aina olemassa yhtä oikeaa vastausta tai ratkaisua (Kuula 
2013, 21). Hoitotieteellisessä tutkimuksessa tärkeitä lakeja ovat esimerkiksi 
henkilötietolaki (523/1999) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 214). Tutkimusetiikassa lähtökohta-
na on normatiivinen etiikka, joka vastaa kysymyksiin oikeista ja noudatettavista 
eettisistä säännöistä (Kuula 2013, 22).  
 
Terveydenhoitajan kompetensseihin eli työelämävalmiuksiin kuuluu yhtenä 
osana eettisyys. Tutkimusta tehdessämme pohdimme eettisyyttä varmasti use-
ammin kuin itse sitä edes tiedostimme. Ihmisten kanssa työskennellessä tulee 
eettisiä kysymyksiä vastaan jatkuvasti. Tutkimuksessa pyrimme yhdessä pohti-
maan asioita ja siten saimme monipuolista näkökulmaa eettisyyteen. Ajoittain 
pyrimme hyvinkin kriittisesti arvioimaan omaa kirjallista työskentelyämme, jotta 
saisimme luotua mahdollisimman hyvää ja luotettavaa tekstiä. Arvioimme teo-
riatietoa hakiessamme jatkuvasti myös lähteiden luotettavuutta ja pyrimme käyt-
tämään mahdollisimman tuoreita julkaisuja.   
 
Helsingin julistukseen (Lääkäriliitto 2014) on koottu tärkeimmät eettiset periaat-
teet, joita tulee noudattaa hoitotieteellisessä tutkimuksessa. Opinnäytetyös-
sämme näistä oleellisimpia ovat vapaaehtoinen osallistuminen ja tietoinen suos-
tuminen tutkimukseen sekä tutkittavien yksityisten tietojen luottamuksellisuuden 
suojaus. Tutkittavien henkilötiedot ja kaikki tutkimukseen liittyvä aineisto on säi-
lytettävä niin, etteivät asiattomat pääse niihin käsiksi. Havaintoihin kirjataan 
monesti tietoja, joista henkilöiden tunnistaminen on mahdollista. Sen vuoksi kir-
jattuja havaintoja ei saa näyttää muille tutkimuskohteen jäsenille ja papereiden 





Isoimpia eettisiä kysymyksiä tutkimusta tehdessä olivatkin anonyymiyden säilyt-
täminen sekä se, mitä tietoja ja kuinka tarkoin tutkimukseen osallistuneista voi 
kirjoittaa. Myös tutkimuksen tekijöiden yksityisyyden rajan säilyttäminen tutki-
musta tehdessä tuli huomioida. Pyysimme äideiltä allekirjoituksella hyväksyn-
nän aineistonkeruulupakaavakkeisiin, joissa kysyttiin erikseen suostumusta ha-
vainnointiin ja anonyymiin kyselyyn. Mikäli joku ei olisi suostunut havainnointiin, 
niin emme luonnollisesti olisi havainnoineet häntä ryhmässä. Neuvolan tervey-
denhoitajien kysely toteutettiin myös anonyymisti yksityisyyden suojan vuoksi, 
vaikka kysymykset eivät koskeneet ihmisiä tai henkilökohtaisia asioita vaan tie-
donkulkua ja yhteistyötä. Sama asia koski myös MLL:n kyselyä. Kaikki tutki-
mukseen liittyvä aineisto säilytettiin luottamuksellisesti eivätkä ulkopuoliset 
päässeet niitä lukemaan. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen hävitimme aineis-
tot asianmukaisesti. Tutkimus sitoo meidät vaitiolovelvollisuuteen ja se tulee 
säilyttää vielä tutkimuksen jälkeenkin. 
 
Tutkimusta tehdessä huomioimme, ettemme loukanneet ketään tutkimukseen 
osallistunutta. Erityisesti tämä korostui kysymysten laatimisessa, analysoinnissa 
ja tulosten tarkasteluvaiheessa. Välillä koimme tämän asian haasteelliseksi ja 
sen pohtiminen vei paljon aikaa. Aineistoa käsiteltäessä ja kirjoittaessa kiinni-
timme huomiota siihen, ettemme tulkinneet asioita liikaa vaan kirjoitimme vain 
sen, mitä aineistolta saimme. Yksityisyyden suojan säilyttäminen toteutui, koska 
tuloksista ei voida tunnistaa yksittäisiä henkilöitä.   
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkitta-
vasta ilmiöstä. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi onkin merkittävässä ase-
massa tutkimustoiminnan, tiedon ja sen hyödyntämisen kannalta. Laadullisen 
tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen yleisillä luo-
tettavuuskriteereillä, joita ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys sekä 
siirrettävyys. (Kylmä & Juvakka 2014, 127.) Saimme kahdella eri aineistonke-
ruumenetelmällä samansuuntaiset tulokset, mikä lisää tutkimuksen luotettavuut-
ta. Saamamme tutkimustulokset olivat myös samankaltaisia aiemmin tehtyjen 





Havainnointia tehdessä on voinut jäädä jokin olennainen asia huomaamatta tai 
huomiota on voitu kiinnittää liikaa tiettyihin asioihin. Toisaalta havainnointia te-
kemässä oli aina vähintään kaksi henkilöä, joten tämän johdosta havainnointi oli 
kattavampaa. Kolme eri havainnoitsijaa toi monipuolisempia huomioita ryhmän 
toiminnasta verrattuna vain yhteen havainnoitsijaan. Ympäristötekijät vaikuttivat 
myös osaltaan havainnoinnin toteuttamiseen, esimerkiksi lapset sekä iso tila 
toivat haastetta havainnointiin.   
 
Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä 
osoittamista. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistaa se, että tekijä on riittävän 
pitkän ajan tekemisissä tutkittavan ilmiön kanssa ja pitää esimerkiksi tutkimus-
päiväkirjaa. (Kylmä & Juvakka 2014, 128–129.) Olemme tehneet tutkimusta yli 
puolen vuoden ajan ja näin pitkän ajan työstämisen vuoksi koemme, että työtä 
voidaan pitää uskottavana. Ryhmäläisten luottamusta lisäsi puolestaan infor-
mointi tutkimuksesta ja sen tekijöistä. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessiin 
ja edellyttää prosessin kirjaamista niin, että toinen voi seurata prosessin kulkua 
pääpiirteissään (Kylmä & Juvakka 2014, 128–129). Olemme kirjanneet tutki-
musprosessin vaiheet selkeästi ja tarkasti, joten työn kulku on helposti seuratta-
vissa. Laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei kuitenkaan välttämättä pää-
dy saman aineiston perusteella samanlaiseen tulkintaan, joten siltä osin vahvis-
tettavuus on ongelmallinen kriteeri (Kylmä & Juvakka 2014, 128–129). Näin ol-
len mekään emme voi olla varmoja siitä, saisiko joku toinen tutkija samat tulok-
set ja johtopäätökset tästä tutkimuksesta.  
 
Refleksiivisyyteen liittyen tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtö-
kohdistaan ja arvioitava, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-
siinsa (Kylmä & Juvakka 2014, 129). Koko työn ajan säilytimme tutkijan amma-
tillisen roolimme, emmekä esimerkiksi luoneet ryhmässä käyviin äiteihin kave-
ruussuhteita tai tehneet ennakko-oletuksia heistä. Tiedostimme, että tutkimuk-
seen on vaikuttanut osaltaan myös omat ominaisuutemme. Luotettavuuden ar-
vioinnin kriteereistä siirrettävyys tarkoittaa sitä, missä määrin tutkimuksen tulok-
set on siirrettävissä muihin vastaavanlaisiin tutkimusympäristöihin. Jotta lukija 




kuvailevaa tietoa esimerkiksi tutkimuksen ympäristöstä ja osallistujista. (Kylmä 
& Juvakka 2014, 129.) Tutkimus on mielestämme siirrettävissä, koska olemme 
kuvanneet luotettavasti vertaistukiryhmän kokoontumisympäristöä sekä osallis-
tujia. 
 
Tutkimuksessamme käytimme laadullista menetelmää, joka soveltui hyvin työn 
tarkoitukseen. Tiedonkeruumenetelminä olivat havainnointi ja kysely ja saimme 
niistä kattavan aineiston tutkimusongelmaan vastaamiseksi. Havainnointia tuki 
hyvin suunniteltu havainnointikaavake, jolloin tiesimme mihin asioihin havain-
nointia tehdessä kiinnitimme huomiota. Viidellä havainnointikerralla saimme 
aineistoa riittävästi. Alussa olisi ollut hyvä päästä vielä luontevampaan yhtey-
teen äitien kanssa. Meidät vastaanotettiin ryhmään hyvin, mutta olisimme itse 
voineet rohkeammin esittää asiamme ja saada kaikkien ryhmäläisten huomio. 
Ensimmäinen kerta oli haasteellinen muun muassa ryhmän organisoinnin puut-
teen ja ympäristön tuoman hälinän vuoksi. Olisi ollut mielenkiintoista havainnoi-
da äitejä myös erilaisessa ympäristössä ja nähdä, onko ympäristöllä vaikutusta 
äitien keskinäiseen vuorovaikutukseen ja lasten toimintaan.  
 
Nuorten äitien kyselyn teko onnistui hyvin muutamaa tutkimuksen kannalta tur-
haa kysymystä lukuun ottamatta. Alussa kysymysten laatiminen tuntui haasta-
valta, koska aiempaa kokemusta kyselyn laatimisesta ei ollut. Kyselyn tekoon 
käytimme paljon aikaa, ja se kannatti. Vastaukset ylittivät odotuksemme positii-
visesti ja vastaajamäärä oli analysoinnin kannalta sopiva. Koimme Webropol-
ohjelman käytännölliseksi kyselyn toteuttamisessa. Havainnoinnin ja kyselyn 
aineistojen analysointi oli yhteensä niin aikaa vievää, ettei enempää aineistoa 
tähän yhteyteen olisi tarvinnut.  
 
Pyrimme aineistojen analysointivaiheessa arvioimaan luotettavuutta ja käytim-
me huolelliseen aineistojen läpikäymiseen paljon aikaa. Emme vääristelleet 
saamiamme tuloksia vaan kirjoitimme rehellisesti ne asiat, mitä havainnosta ja 
kyselyistä saimme. Tietenkään emme voi olla varmoja, ovatko kyselyyn osallis-





MLL:n työntekijöille osoitettuun kyselyyn olisi pitänyt käyttää enemmän aikaa, 
koska vastauksista huomasimme, että kysymyksiä olisi pitänyt tarkentaa ja esit-
tää muutama lisää. Saimme kyselystä kuitenkin kohtalaisen aineiston kasaan. 
Olisimme kaivanneet vielä syväluotaavampaa tietoa yhteistyön toimivuudesta 
MLL:n näkökulmasta. Pohdimme, että olisi ollut mielenkiintoista tietää myös se, 
ollaanko neuvolan puolelta yhteydessä MLL:ään. Lisäksi olisi ollut hyvä pyytää 
perusteluja, miksi yhteistyö MLL:n mielestä toimii hyvin. Toisaalta asia ei harmit-
tanut, koska aineistoa syntyi koko tutkimuksessamme valtavasti, joten yksi ke-
vyempi analyysi helpotti työmäärää. 
 
Terveydenhoitajille suunnattu kysely toteutettiin määrällistä menetelmää käyttä-
en ja se oli nopea sekä selkeä tehdä. Määrällisen tutkimuksen luotettavuutta 
arvioidaan reliabiliteetin, validiteetin ja kokonaisluotettavuuden avulla. Reliabili-
teetti kuvaa tulosten pysyvyyttä ja tutkimuksen toistettavuutta. Tutkimuksen re-
liabiliteettia tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Tarkastelun kohteena 
ovat mittaukseen liittyvät asiat ja tarkkuus tutkimuksen toteutuksessa. Tarkas-
teltavia asioita ovat muun muassa vastausprosentti, otannan koko ja laatu sekä 
kyselylomakkeen laadinnan onnistuminen. (Vilkka 2007a, 149–150.) Rovanie-
men neuvoloissa työskentelee yhteensä noin 20 terveydenhoitajaa ja kysely 
lähetettiin 15 heistä. Näin ollen tutkimuksen otanta oli hyvä. Terveydenhoitajien 
kyselyn vastausprosentti oli 93 %, joten sen osalta tutkimusta voidaan pitää luo-
tettavana. Kysymyksiä oli tutkimuksen tarpeeseen nähden sopivasti ja niiden 
laadinta onnistui hyvin. Kysymysten vastausvaihtoehdot olivat selkeitä ja riittä-
vän kattavia. Jälkeenpäin pohdimme, että olisi ollut hyvä kysyä myös mistä toi-
mipisteestä vastaaja on. Tällä kysymyksellä olisimme saaneet tiedon, onko alu-
eellisella sijainnilla vaikutusta neuvoloiden ja MLL:n väliseen yhteistyöhön. 
 
Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan kykyä mitata sitä, mitä alun perin tutki-
muksella oli tarkoituskin mitata. Validiteetissa arvioinnin kohteena ovat muun 
muassa teoreettisten käsitteiden yhdistäminen mitattaviin ominaisuuksiin, ky-
symysten ja vastausvaihtoehtojen muotoilu ja sisältö sekä mittarin toimivuus ja 
mahdolliset epätarkkuudet. (Vilkka 2007a, 150.) Onnistuimme yhdistämään teo-




neet kysymykset oikealla tavalla. Emme huomanneet mittarista epätarkkuuksia, 
jotka olisivat voineet aiheuttaa virheitä. Reliabiliteetti ja validiteetti muodostavat 
yhdessä tutkimuksen kokonaisluotettavuuden (Vilkka 2007a, 152). Satun-
naisotanta sopi tutkimukseemme hyvin ja otos oli riittävä. Kyselylomake sisälsi 
tarvittavan tiedon tutkimuksen kannalta ja mitattavat asiat oli selkeästi määritel-
ty. Ennen kyselyn lähettämistä testasimme lomakkeen ulkopuolisella henkilöllä, 
joka ei liittynyt tutkimukseen. Tulosten analysointivaiheessa syötimme tiedot 







10.1 Terveydenhoitotyön osaamisen kehittyminen 
Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprojekti oli innostava sekä sopivan haasteelli-
nen. Tutkimuksen tekeminen eteni sujuvasti. Tiimityöskentelymme onnistui 
erinomaisesti ja työnjako on ollut tasapuolista kaikkien kesken. Myös vuorovai-
kutus ja yhdessä tekeminen on ollut helppoa ja mielekästä. Olemme pysyneet 
laaditussa aikataulussa ja saaneet omat aikataulumme sovitettua yhteen, vaik-
ka se välillä on ollut haasteellista. Olemme suunnitelleet realistisesti työskente-
lyn etenemistä ja ottaneet myös muutokset vastaan. Opinnäytetyön tekeminen 
kolmestaan on rikastuttanut tutkimustamme useiden erilaisten näkökulmien ja 
ajatusten ansiosta. Koska vastuu työn tekemisestä on ollut meillä, olemme pys-
tyneet kehittämään osaamistamme oppimalla uutta ja työskentelemään moni-
puolisesti. Ongelmanratkaisutaitoja ovat kehittäneet eteen tulleet haastavat ti-
lanteet esimerkiksi kyselyiden toteuttaminen käytännössä. Projektityöskentelyn, 
teorian ja tiedon syventymisen myötä ammatillinen osaaminen ja yhteistyötai-
tomme ovat kehittyneet. 
 
Tulevina terveydenhoitajina olemme työn myötä monipuolistaneet tietämys-
tämme terveyden edistämisestä sekä terveysongelmien ennaltaehkäisystä. Eri-
tyisesti olemme kiinnittäneet huomiota yksilö-, perhe-, ryhmä- ja yhteisötasolla 
terveyden edistämiseen, ja siten pystymme yhä paremmin vahvistamaan väes-
tön terveyttä omalta osaltamme tulevaisuudessa. Uskomme opitun tiedon luo-
van vahvan pohjan tulevalle työllemme terveydenhoitajina. Tulemme luultavasti 
jossain vaiheessa työskentelemään esimerkiksi nuorten äitien kanssa ja tutki-
muksen myötä olemme saaneet laajemman käsityksen nuorista äideistä ja hei-
dän elämänsä haasteista. Ymmärrämme myös paremmin jokaisen yksilön eri-
laisten lähtökohtien huomioimisen hoitotyössä.  
 
Näkökulmien avartumisen myötä käsitämme, kuinka tärkeää asiakkaiden oh-
jaaminen järjestöjen palveluihin on. Ymmärrämme ihmisen kokonaisvaltaisen 




siihen vaikuttavat. Näitä ovat esimerkiksi yksilöllisten tarpeiden huomioiminen ja 
niihin tarttuminen. Ennaltaehkäisyä ei mielestämme voi painottaa liikaa. Sen 
merkitys hyvinvoinnin osana kasvaa entisestään, jolloin siihen tullaan myös 
kiinnittämään yhä enemmän huomiota sosiaali- ja terveysalalla. Myös esimer-
kiksi vertaistukiryhmien ja muiden ryhmien terveyttä edistävä vaikutus tulee tu-
levaisuudessa yhteiskunnan muutosten myötä korostumaan. Tämä taas paran-
taa yksilöiden hyvinvointia. 
 
Mielenkiintoista työssä on ollut se, että olemme kansainvälisiä lähteitä käyttäes-
sämme pyrkineet pohtimaan eri maiden ja kansalaisuuksien eroja. Nuorten äi-
tien määritelmä on jonkin verran vaihdellut, mutta pääpiirteittäin heidän elämän-
tilanteensa ovat olleet samankaltaisia. Suomessa terveydenhuollon asema on 
kuitenkin parempi toimivan neuvolajärjestelmän ansiosta, kun taas monissa 
muissa maissa korostuu vapaaehtoistoiminta ja järjestöt nuorten äitien tukena.  
 
10.2 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 
Johtopäätöksenä nuorten äitien vertaistukiryhmän tuloksista totesimme, että 
vertaistuella oli positiivisia vaikutuksia nuorten äitien psyykkiseen ja sosiaali-
seen hyvinvointiin. Äidit olivat saaneet ryhmästä tukea muun muassa keskuste-
luiden ja kokemusten kautta, osa koki saaneensa tukea itsensä hyväksymiseen 
ja oman tilanteen ymmärtämiseen sekä itsevarmuutta äitiyteen. Äidit olivat pää-
osin tyytyväisiä vertaistukiryhmän toimintaan, mutta kehittämisehdotuksiakin 
nousi esille. Äidit toivoivat muun muassa monipuolisempaa toimintaa esimerkik-
si yhteisiä reissuja lasten kanssa ja pelkästään äitien kesken.  
 
MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden yhteistyötä koskevista tuloksista johtopää-
töksenä totesimme, että terveydenhoitajat kokivat yhteistyön MLL:n kanssa koh-
talaiseksi ja kaipasivat parempaa tiedonvälitystä MLL:ltä. He toivat kehittämis-
ehdotuksia yhteistyön parantamiseksi, joista suurimmaksi nousi yhteistyöpala-
verien järjestäminen. Myös MLL:n työntekijät ehdottivat yhteistyöpalavereita 
terveydenhoitajien kanssa ja toivoivat terveydenhoitajilta asiakkaiden aktiivi-




että he kaipaavat enemmän tietoa MLL:n toiminnasta. Asiakkaiden ohjaaminen 
MLL:n toimintaan voi olla vaikeaa, koska terveydenhoitajilla ei ole tietoa tar-
peeksi. Parempi tiedottaminen ja tiiviimpi yhteistyö lisäisivät asiakkaiden oh-
jaamista toimintoihin.   
 
10.3 Tulosten merkitys terveydenhoitotyön kehittämisessä  
Tämän tutkimuksen myötä toivomme, että tulevaisuudessa Rovaniemen neuvo-
lat ja MLL tiivistäisivät yhteistyötään ja tarttuisivat tässä tutkimuksessa ilmen-
neisiin kehitysehdotuksiin. Laajasti katsottuna olisi kannattavaa, jos koko julki-
nen terveydenhuolto sekä järjestöt hyödyntäisivät paremmin toisiaan. Kuitenkin 
päämääränä sosiaali- ja terveysalan järjestöillä sekä terveydenhuollolla on sa-
ma, kokonaisvaltaisesti hyvinvoiva ihminen. Järjestöt tuovat ihmisten arkielä-
mään erilaista näkökulmaa, kun taas terveydenhuolto keskittyy usein suurelta 
osin sairauksien ennaltaehkäisyyn ja hoitoon. Järjestöt voivat tuoda myös huo-
mattavia säästöjä yhteiskunnalle, koska ne vähentävät julkisen terveydenhuol-
lon työmäärää. Järjestöjen merkitys palveluiden tuottajina tulee kasvamaan tu-
levaisuudessa, erityisesti Lapin alueella pitkien välimatkojen vuoksi.  
 
Olemme päässeet alussa asetettuihin tutkimuksen tavoitteisiin. Olemme saa-
neet ja tuottaneet tietoa vertaistukiryhmän toimivuudesta sekä vertaistuen mer-
kityksestä nuorille äideille. Lisäksi olemme saaneet arvion, millaista yhteistyö on 
Rovaniemen neuvoloiden ja MLL:n välillä ja tuoneet ilmi kehittämisehdotuksia 
yhteistyön parantamiseksi. Mielenkiintoisiksi jatkotutkimusaiheiksi nousivat: Mi-
ten nuorten äitien elämäntavat eroavat vanhempiin äiteihin verrattuna? Millä 
tavalla terveydenhuollon ammattihenkilöiden mielestä järjestöt voisivat tukea ja 
täydentää terveydenhuoltoa? Millaisia ovat nuorten isien voimavarat ja selviy-
tymiskeinot arjessa?   
 
Äidit tutkitusti saavat vertaistukiryhmästä psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia 
ja se taas vaikuttaa heidän lastensa ja koko perheen hyvinvointiin positiivisesti. 
Jos asiaa ajatellaan laajemmalti, ovat hyvinvoinnin vaikutukset suotuisia koko 




kansalaisten hyvinvointiin ja siten myös koko yhteiskuntaan sekä sen kustan-
nuksiin. Kansalaisten ja järjestöjen järjestämät ryhmät ovat palveluketjussa tär-
keässä roolissa. Terveydenhuollon ja järjestöjen yhteistyön onnistuminen vaatii-
kin molemmilta osapuolilta sitoutumista yhteistyötoimintaan ja tasapuolista työtä 
sen eteen. Järjestöjen tulisi panostaa enemmän aktiiviseen ja monipuoliseen 
tiedottamiseen ajankohtaisesta toiminnastaan. Terveydenhuollon taas tulisi tuo-
da esille, millaista ajankohtaista tukea järjestöiltä kaivataan. Terveydenhuollon 
ja järjestöjen väliset puutteet tunnutaan tiedostavan, mutta on mielenkiintoista 
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Hei!     28.9.2015 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyön Nuorten äitien vertaistukiryhmästä yhteistyössä Man-
nerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Tarkoitus on kartoittaa nuorten äitien ver-
taistuen toimivuutta Rovaniemellä ja tavoitteena on auttaa Mannerheimin las-
tensuojeluliiton Lapin piiriä kehittämään heidän toimintaansa.  
Opinnäytetyössämme havainnoimme ryhmänne toimintaa sekä vertaistuen 
esiintymistä ryhmässä. Yksittäisten ryhmäläisten kokemuksia ei kirjata tunnistet-
tavasti. Lisäksi kyselylomakkeella on tarkoitus kerätä tietoa kokemuksistanne 
äitiydestä nuorella iällä ja vertaistuen merkityksestä. Kysely tehdään anonyy-
misti ja luottamuksellisesti. Vastauksia käytetään opinnäytetyössä niin, ettei nii-
tä ole mahdollista yhdistää vastanneeseen. Tulosten analysoinnin jälkeen tu-
lemme hävittämään vastauslomakkeet ja muut teitä koskevat materiaalit.  
Lisätietoa saa meiltä kysymällä! 





Annan luvan havainnoida sekä kerätä tietoa Nuorten äitien vertaistuki-
ryhmästä 
 
Suostun anonyymiin yksilökyselyyn 
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Hei!     12.1.2016 
 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyön Nuorten äitien vertaistukiryhmästä yhteistyössä Man-
nerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Tarkoituksena on kartoittaa Nuorten äitien 
vertaistuen toimivuutta Rovaniemellä ja tavoitteena on auttaa Mannerheimin 
lastensuojeluliiton Lapin piiriä kehittämään heidän toimintaansa.  
Toteutamme yksilökyselyn, jossa keräämme tietoa kokemuksistanne äitiydestä 
nuorella iällä ja vertaistuen merkityksestä. Kysely tehdään anonyymisti ja luot-
tamuksellisesti. Vastauksia käytetään opinnäytetyössä niin, ettei niitä ole mah-
dollista yhdistää vastanneeseen. Tulosten analysoinnin jälkeen tulemme hävit-
tämään teitä koskevat materiaalit. Vastaamalla tähän kyselyyn, suostut vastaus-
tesi käyttämiseen opinnäytetyössä.  
 
Vastauksenne ovat meille todella tärkeitä, jotta saisimme kattavan ja luotettavan 
aineiston työhömme. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10–15 minuuttia.  
 




















1. Minkä ikäinen olet? 
2. Ketä perheeseesi kuuluu? 






4. Minkä ikäisenä sait ensimmäisen lapsesi? 
5. Onko tukiverkostosi mielestäsi riittävä 
a) Kyllä 
b) Ei 
6. Millaisia keinoja sinulla on arjesta selviytymiseen? 
 
VERTAISTUEN VAIKUTUKSET TERVEYTEEN JA HYVINVOINTIIN 
 
 
1. Minkälaisia vaikutuksia olet kokenut saavasi vertaistuesta? 
2. Millaista tukea olet kokenut saavasi vertaistukiryhmästä 
a) Fyysiseen terveyteesi? (esim. uni, liikunta, elämäntavat, rentoutumi-
nen) 
b) Psyykkiseen terveyteesi? (esim. stressi, mieliala, jaksaminen)  
c) Sosiaaliseen terveyteesi? (esim. kaverisuhteet, seura) 
 
3. Millaista tukea olet saanut äitiyteen ryhmästä? 




1. Mitä henkilökohtaisia tavoitteita/odotuksia sinulla on tältä ryhmältä? 
2. Kauanko olet käynyt Nuorten äitien vertaistukiryhmässä? 
3. Mistä olet saanut tiedon ryhmästä? 
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d) En koskaan 
6. Mitä toimintaa haluaisit ryhmältä? 
7. Onko ryhmän kokoontumiskertoja mielestäsi 
a) Liian usein 
b) Sopivasti 
c) Liian harvoin 
8. Onko ryhmän koko mielestäsi 
a) Liian iso 
b) Sopiva 
c) Liian pieni  
9. Mitä koet itse antavasi muille ryhmän jäsenille? 
10. Mitä kehitettävää ryhmässä mielestäsi olisi (esim. puolisot mukaan joilla-
kin kerroilla, ryhmässä koulutettu vetäjä vai vertaisohjaaja, yhteisiä reis-
suja/muuta tekemistä)? 
 

















MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välinen yhteistyö 
 
 
1. Oletteko yhteydessä Rovaniemen neuvoloihin? Miten? Kuinka usein? 
 
2. Lähetättekö heille säännöllisesti tietoa MLL:n toiminnasta? Esitteitä ym. 
 
3. Miten yhteistyö MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välillä mielestänne 
toimii? 
4. Minkä muiden tahojen kanssa teette yhteistyötä ajatellen nuoria äitejä? 
 




















Liite 6  
Saatekirje     21.10.2015 
Hei! 
Olemme kolme terveydenhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyömme Mannerheimin Lastensuojeluliiton Nuorten äitien 
vertaistukiryhmän kokemuksista sekä selvitämme tiedonkulkua ja yhteistyötä 
MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välillä. Tarkoituksena on toteuttaa kysely, 
jossa kartoitamme terveydenhoitajien näkemyksiä yhteistyön toimivuudesta ja 
asiakkaiden ohjauksesta MLL:n toimintaan. Tutkimuksen avulla saamme tiedon, 
millaista yhteistyö on MLL:n ja Rovaniemen neuvoloiden välillä ja onko siinä 
kehittämisen tarpeita. Vastauksenne ovat meille todella tärkeitä. Kyselyn vas-
taamiseen menee noin 5-10 minuuttia. 
Ystävällisin terveisin  
Anniina Mattanen, Miia Säynäjäkangas ja Jenni Ylisirniö 
 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton ja Rovaniemen neuvoloiden välinen yhteistyö 
1. Oletko ohjannut asiakkaita Mannerheimin lastensuojeluliiton toimintaan?  
Kyllä / Ei 
2. Onko käytössäsi MLL:n esitteitä, joita antaa asiakkaille? 
Kyllä / Ei 
3. Onko sinulla tietoa Nuorten äitien vertaistukiryhmästä? 
Kyllä / Ei 
4. Saatko ajankohtaista tietoa ryhmistä/toiminnasta? Miten? 
 
5. Miten yhteistyö MLL:n ja neuvoloiden välillä mielestäsi toimii? 
Erittäin hyvin / Hyvin / Kohtalaisesti / Ei ollenkaan / En osaa sanoa 
6. Mihin muihin järjestöihin olet ohjannut nuoria äitejä? 
 
7. Mitä ehdotuksia sinulla olisi MLL:n ja neuvoloiden yhteistyön parantami-
seksi? 
 
Kiitos ajasta ja vastauksistanne! 
